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Em recente trabalho (7) estudamos com certa minucia os 
diversos problemas relativos 4 molestia de ENGEL-RECKLINGHAU- 
SEN, tomando como base a nossa Casuistica pessoal de tres porta- 
dores daquela interessante molestia, os quais tem sido revistos 
diversas vezes, sob os aspetos clinico, radiologico e terapéutico. 

Deixamo, no entanto, para um estudo separado a questdo 
das lesdes demonstradas pela radiologia, e isso com a finalidade 
de esquematizarmos os dados fornecidos em nossOs casos, oS 
quais evidentemente lembram as descri¢cdes classicas. Como, por 
outro lado, estes tres doentes foram acompanhados com certa 
regularidade, e continuam a ser observados — é muito interes- 
sante 0 estudo da evolucdo das lesdes apos a utilizacao da para- 
tiredidectomia, pois, todos os tres doentes foram submetidos aquele 
tratamento. 

Procuramos com este trabalho salientar as lesdes macrosco- 
Picas do esqueleto que sdo demonstraveis pelo exame radiologi- 


(1) Trabalho apresentado no Congresso Panamericano de Endocrinologia 
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co, e que tracam a individualidade da molestia que fora descrita 
por ENGEL e RECKLINGHAUSEN, numa epoca em que a anaioniia 
patolégica, ainda, nao fazia uma perfeita diferenciacao da osteite 
fibro-cistica. 

Ja referimos em nosso trabalho anterior (7) que em 1891, 
em seu primeiro trabalho, RECKLINGHAUSEN estudou as chama- 
das osteites fibrosas ou deformantes, as osteomalacias e as me- 
tastases dos canceres prostaticos no esqueleto. Esta monografia 
é, no entanto, o ponto de partida de ulteriores estudos sobre a 
ostéose paratiredideana. Os casos da monografia de RECKLIN- 
GHAUSEN, que sem duvida representam a osteite fibro-cistica, 
sao: caso 5 — relativo a uma osteite deformante extensa com 
tumores e cistos; caso 6, relativo a uma osteite deformante com 
tumores, e um caso descrito ao estudar a osteomalacia (2.4 parte 
do trabalho) — e que vem classificado como osteite fibrosa e 
osteo-sarcoma multiplo. 

Posteriormente poude-se individualizar perfeitamente a mo- 
lestia descrita anatomicamente por RECKLINGHAUSEN, e ja ante- 
riormente por ENGEL (in Liévre — 12 — pag. 7), quando descre- 
via em sua tése (1864) uma degenerescencia cistica de todo o 
esqueleto: aquele trabalho de individualizagéo da molestia cisti- 
ca dos ossos fora obtido por um estudo das relacgdes entre as 
paratiredides e o esqueleto. A demonstracao indiscutivel de que 
as lesdes cisticas do esqueleto estavam ligadas a uma hiperfun- 
¢ao paratiredideana — culminou com a brilhante operagao de 
MANDL (13), que apds a remogao de um adenoma paratiredidea- 
no notou consideraveis melhoras em seu operado (a _ proposito 
deste caso, e sua evolucdo — ja referimos em trabalho ante- 
rior — 7). 

Tanto a clinica, como o laboratorio, demonstraram a exis- 
tencia de um sindroma de hiperparatiredidismo, e a radiologia 
meticulosa destes casos vem demonstrar as lesdes anatomicas 
das diferentes pecas osseas, com carateristicas bem pessoais, 
cujo conjunto constitue um quadro de grande interesse para 0 
diagnostico. 


ESTUDO DAS LESOES OSSEAS 


Tomando por base as nossas tres observacgdes pessoais, ¢ 
evidentemente sem fazer uma revisao na literatura radiologica 
sobre o tema, podemos descrever em suas linhas gerais quais 
as lesdes reveladas ao exame radioscépico. A finalidade deste 
estudo descritivo conduz a uma apreciacdo exata dos processos 
fundamentais encontrados nas osteites fibro-cisticas (ostcose Pa- 
ratiredideana na nomenclatura de Liévre — /2), e que procura- 
mos desenvolver em um trabalho anterior (6) — as reabsor¢oes 
osseas. Referimos neste ultimo estudo que existem lesdes do 


* 
4 
tec 
| 
a do 
col 
Se. 
int 
tel 
pe 
< 
= 
de 
fe 
ra 
Sit 
4 ri¢ 
ck 
al 
de 

( 

St 
n 
: 
Pa 
0 
u 
4 
al 
: g 
| 
l 
n 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 5 


tecido osseo, elementares, em diversas afecdes cronicas do esque- 
leto, como na ostéose paratiredideana e nas osteo-artroses, e 
representadas pelos processos de reabsorgdes Osseas, gracas aos 
quais se verificam mobilizagdes dos elementos fosfo-calcicos 
do tecido osseo, deixando em seu lugar o primitivo arcabouco 
conetivo. Salientamos que aqueles processos de reabsorcdes os- 
seas sao de duas naturezas: reabsorcao por osteoclasia, pela 
interferencia direta dos osteoclastos, e as reabsorcdes por halis- 
teresis, que se dao sem interferencia dos elementos celulares, e 
pela acdo das harmonas de acdo osteolisante (paratormona 
principalmente). 

Segundo este conceito podemos filiar diversos processos 
de mobilizagdes calcicas do esqueleto a uma mesma base histo- 
patolgica. De acordo com aquele conceito se compreende per- 
feitamente a natureza e os carateres das lesdes reveladas pelos 
raios “X” na ostéose paratiredideana. Um principio geral de fi- 
sio-patologia podera antecipadamente ser referido: nos territo- 
trios que sao séde dos processos de mobilizacdes calcicas os raios 
“X” demonstram uma menor opacidade do tecido osseo, podendo 
chegar até a um desaparecimento completo da opacidade nas 
areas nas quais os processos sao profundos. Apés a exposicao 
das lesdes encontradas na ostéose paratiredideana ter-se-a uma 
apreciag¢ao de seu mecanismo fisio-patoldgico. 

As lesdes osseas encontradas na molestia de ENGEL-RE- 
CKLINGHAUSEN se apresentam emi todos os ossos do esqueleto, 
pois, os processos de ostéose paratiredideana sao difusos a todo 
» tecido osseo. O que notamos é a predominancia das lesdes 
a0 nivel dos ossos longos, porem qualquer peca ossea pode apre- 
senlar OS mesmos processos, até nos menores ossOs, como ao 
nivel das falanges das maos e pés. Para procedermos a uma sis- 
tematizac¢do vejamos como se apresentam segundo as pe¢as 0Os- 
seas dos diferentes segmentos topograficos do esqueleto. 


Cranio. — Ao nivel do cranio cs lesdes s40 muito tipicas nos 
ossos lrontais e ao nivel dos ossos da face. E’ habitual notarmos 
um consideravel aumento dos seios frontais, os quais podem ser 
vistos tanto em projecdo frontal como sagital (figs. 1 e 2). O 
aumento dos seios se processa a custa de seus contornos frontais, 
€ a consequencia é a imagem de uma verdadeira confluencia (fi- 
gura 2), pois, os processos de reabsorcao ossea destrdem as la- 
iminas interpostas entre as diferentes cavidades dos seios frontais, 
transformando-os em uma ou duas grandes cavidades. O proprio 
limite temporal dos referidos seios s40 aumentados, como de- 
monstra no caso anterior uma projecao frontal do cranio. 

Em outras zonas os ossos frontais podem apresentar-se me- 
n0s opacos ao raios X, e podemos constatar a presenca de peque- 
nas areas Correspondentes 4 reabsorcdo completa do tecido osseo. 
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Reprodugaéo de uma radiografia do cranio, em projecdo frontal, do 

doente R. G. Observar as lesdes fibro-cisticas ao nivel dos ossos do 7 

cranio e'da face. Ao nivel dos ossos frontais se observam o aumento & 

consideravel dos seios, sendo que do lado esquerdo atinge lateralmente _ 

uma extensdo apreciavel. Ao nivel dos ossos maxilares superiores se 

observam intensos processos fibro-cisticos, evidenciados por consideravel 
aumento das dimensdes dos seios. 


Estas lesdes podem tambem ser observadas nos outros ossos do 
cranio, como ao nivel dos ossos parietais (fig. 3). 

Apesar destas localizagdes, ainda, as lesdes mais pronun- 
ciadas se observam no esqueleto da face. Todos os ossos, por 
assim dizer, sao s¢des dos processos de reabsorc¢do — e vemos 
principalmente ao nivel dos seios maxilares superiores (fig. 1) 
a consequencia daqueles processos — um aumento consideravel 
da sua area, e os limites osseos reduzidos 4 delicadas traves os- 
Seas, que sao muito nitidas na face externa do corpo dos ossos 
maxilares (face mais atingida evidentemente, tendo em vista sua 
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arquitetura mais delicada). Em alguns casos (fig. 1) 0 soalho 


do antro de HIGHMOORE se reduz a uma delgada lamina de tecido 
osseo compacto. Chamamos tambem a atengao para Os processos 
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Fig. 2 
Reprodugéo de uma radiografia em projecao lateral do cranio do 
doente anterior (R. G.). Aqui, ainda, s4o mais esquematicas as lesédes 
fibro-cisticas: aumento de dimensdes do; seios frontais; aumento dos 
seios maxilares superiores; imagens cisticas ao nivel da mandibula; 
aumento dos seios das mastoides; imagens de variagaéo da_ radio- 
opacidade ao nivel dos ossos da aboboda craniana; imagens fibro- 
cisticas ao nivel dos ossos malares. 


de reabsorg¢ao que atingem a porcao horizontal e montante da peca 
ossea (fig. 1). Os ossos malares sao geralmente atingidos, e 
apresentam um aspecto relativamente carateristico, pela menor 
opacidade e pela presencga de cavidades cisticas, delimitadas por 
delgadas traves osseas (fig. 1). 

Resta-nos chamar a atencao para as modificagdes dos seios 
esfenoidais e mastoideanos, geralmente presentes em todos os 
“films” radiograficos: o aumento dos referidos seios sao bem 
apreciados nas projecdes laterais do cranio (figs. 2 e 3), e geral- 
mente se dao a custa do tecido osseo circunvizinho. 

Os seios esfenoidais tornam-se muito volumosos, e ficam 
separados dos seios maxilares por um sistema de traves osseas, 
muito delicadas, podendo dar-se a rutura do soalho do seio 
esfenoidal, e ampla comunicagao dos dois sistemas pneumaticos, 
como lembra a fig. 3. Outras vezes, embora o processo seja in- 
tenso, nota-se uma perfeita separacdo das duas cavidades por 
um sistema de laminas osseas superpostas, embora apresentem 
entre si cavidades (fig. 1). Os seios da mastoide seguem a re- 
gra geral das cavidades pneumaticas da face. 

E’ digno de nota o fato das lesdes osseas do cranio, na 
Ostéose paratiredideana — poderem assumir, com a evolugao do 
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Fig. 3 
Reprodugdo Ce uma radiografia em ‘projegdo lateral do cranio do doen- 
de J. P., quaiorze mezes apos uma paratiredidectomia e-‘igadura da ar- 
teria tiredideana interior esquerda. Imagem pagetoide do_ crdanio. 
Este doente apresentava uma torma das mais tipcas da ostéose pa- 
ratiredideana (figs. 4-8). Observar -o aspeto das lesdes pagetoides. 
areas claras altzrnam com outras mais escuras; aumento de espessura 
das taboas osseas, principalmente ao nivel dos ossos frontal e pa- 

Tietaes. 


processo — aspectos pagetoides. O mesmo podera ser obser- 
vado em outras pe¢as osseas, porém se referimos este fenomeno 
ao estudarmos as lesdes osseas do cranio é pelo fato que temos 
uma observacao (Ob. Ill do trabalho 7) tipica do cranio page- 
toide. Este doente que apresentava uma forma de localizacdes 
ao nivel dos membros da ostéose paratiredideana, como demons- 
tram as figs. 4 e 8, quatorze mezes apds a primeira operacao 
mostrava lesdes pagetoides ao nivel dos ossos do cranio (fig. 3): 
chama logo a atencao a consideravel espessura das taboas osseas 
dos frontais, parietais e do occipital, e em diversas zonas das 
superficies osseas as areas claras alfernam com outras de 
normal opacidade ao raios X; estas zonas, em forma de bolas 
de algodao — embora nao tomem a generalidade da extensao 
das pecas osseas — sao bastante numerosas, e conferem indiscu- 
tivelmente 0 carater pagetoide ao processo. Achamos de alto 
interesse a pesquisa minuciosa destas lesdes pagetoides nos doen- 
tes com ostéose paratiredideana, pois, a sua presenca, como 0 
caso em apreco, traz uma indiscutivel relagdo das formas evolu- 
tivas antigas da osteite fibro-cistica com a molestia de PAGET: ¢ 
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evidente que aquelas relagdes se referem aos aspectos das lesdes 
osseas Observadas pelos raios “X”. 


Cintura escapular. — Sao frequentes na ostéose paratiredi- 
deana as lesOes das pecas osseas que integram o esqueleto da 
cintura escapular. Dos nossos tres doentes — dois apresenta- 


 Reprodugdo de uma radiografia da espadua direita do doente anterior 

P.)e As carateristicas morfolégicas sdo_nitidas: presenga de nu- 
merosas tormagées cisticas, de forma e aspetos variaveis, ao nivel 
da cabeg¢a humeral, e das regides epifisaria e diafisaria do humero 
_ direito; as formagées cisticas atingem maores dimensdes ao nivel da 
_ zona metafisdria, que apresenta um traco de fratura ao nivel do co‘o 
 ¢cirurgico. Nota-se, ainda, a imagem da cortical, que ao nivel da 
cabega humeral se encontra muito delgada, porem sem _ sofrer_ solu- 
Gao de continuidade. Ao nivel da omoplata, em seu bordo axilar, sdo 
visiveis as formajzdes cisticas. 


vam tipicas lesdes, principalmente localizadas na clavicula, omo- 
plata e humero Os aspectos das lesoes variam: ao nivel da 
clavicula, e da omoplata, observamos um ade!gacamento das cor- 
ticais, com uma ampliacao das lacunas do tecido esponjoso cen- 
tral. Na omoplata ao nivel dos bordus axilares, principalmente 
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abaixo da cavidade glenoide, é que se encontram as lesdes mais 
_ pronunciadas, e caracterizadas por um adelgacamento conside- 
ravel da cortical, por intensa reabsorgao do tecido osseo. Estes 
processos tambem atingem a espinha da omoplata. E’, no en- 
tanto, ao nivel do segmento escapular do humero que as lesdes 


Reprodugdo de uma radiografia de espadua esquezda do doente J. P. 
Observar lesdes de ostéose pasatiredideana em fase menos  pronun- 
ciadas do que a anterior (mesmo doente). — Ao nivel da cabeca 
humeral observam-se imagens de reabsorpgdes do tecido osseo es- 
ponjoso, e logo ao nivel do colo cirurgico ja notam a formagao de 
imagens cisticas: identicos fenomenos sao observados ao nivel da re- 
giao metafisaria. A cortical se desenha, embora delgada em diversas 
zonas, sobre as diferentes porgdes da peca humeral. Imagens identi- 
cas das fases iniciais do processo de ostéose sao vistas ao nivel 
da omoplata. 


sao esquematicas, e se localizam ao nivel da cabeca humeral ¢ 
na zona metafisaria (fig. 4): a cabeca se encontra transformada 
em seu aspecto em vista da existencia de nuinerosas cavidades 
irregulares, ocupando o tecido osseo esponjoso; ao nivel do seg- 
mento aiticular a reabsorgao pode ser intensa, dando a imagem 
de uma unica e grande cavidade, recoberta no seu limite articular 
12) 
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Fig. 6 

Reprodugdo de uma radiografia do 1/3 inferior do humero e do cotove- 

lo esquerdo do doente anterior (J. P.). Observar os processos de 
_reabsorgdo do tecido osseo esponjoso ao nivel das regides metafisa- 
rias das pegas osseas da articulagdo do cotovelo; bem como a pre- 
senca de uma imagem cistica solitaria na porcdo inferior da didfise 
humeral esquerda. A imagem da cortical é¢ variavel conforme as 

zonas examinadas, sendo mais densa ao nivel do cisto humeral. 


& 


por uma delgada camada de tecido osseo compacto, que ainda 
nao foi atingido pela reabsor¢ao. 

Ao nivel da zona metafisaria superior do humero as imagens 
cisticas sao identicas, e os seus limites variam em superficie e 
forma, sendo, no entanto, limitadas pelo tecido osseo compacto 
das corticais, que, no entanto, apresentam variagdes de espessu- 
ta conforme o ponto examinado. No caso (ob. ill do trabalho 
7) apresentado anteriormente, observaimos ao nivel da espadua 
direita a presengca de um traco de fratura ao nivel do colo cirtir- 
gico do humero, e bem se compreende que se trata de uma fratura 
patologica, tendo em vista as profundas lesGes, descritas acima, 
que ocupavam toda a peca ossea, com predominancia e maior 
intensidade ao nivel do segmento articular da cabeca humeral. 
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A reabsorcao outras vezes assume um aspecto uniforme, sem 
a formagao cistica, e a imagem radioscépica é de uma maior oy 
excessiva transparencia do tecido osseo: discretas ou pequenas 
dreas cisticas podem aparecer nestes quadros de reabsorcao uni- 
forme (fig. 5). 

Em relacao ao segmento restante da didfise humeral, e ao 
seu segmento articular inferior, podemos observar os dois tipos 
de lesGes: lesdes cisticas e areas de reapsorcao uniforme. Outras 
vezes, nado é raro, pode ser evidenciado um unico cisto ao nivel 
de uma diafise (Obs. III — do trabalho 7), ao lado de lesées 
de reabsorcado uniforme atingido a zona metafisaria e o tecido 
osseo sub-condral das superiicies articulares inferiores (fig. 6). 


: 


Fiz. 7 
Reproducdo de uma radiografia de ambos os ante-bragos e maos do 
doente R. G. As imagens sio de dois tipos: a) imagens de formagoes 
cisticas, como as que se observam ao nivel das regides diafisaria ¢ 
metafisdria do radio esquerdo; 6) as imagens de reabsorgdo difusa, 
reabsorcdo por osteolise, que conduz a uma menor radio-opacidade 0 
.tecido esponjoso das zonas metafisarias. Ao nivel dos metacarpianos e 


falanges nitidos o 2.° tipo de imagens. 
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Ante-brago e mado. — Ao nivel dos dois ossos do ante-bra¢co 
os processos obedecem aquela lei fisio-patologica anteriormente 
referida ao iniciarmos este capitulo: as mobilizagdes calcicas do 
tecido osseo determinam imagens sob as formas Cisticas, Ou Os 
processos se caraterizam por consideravel transparencia das zonas 
diafisarias e metafisarias; outras vezes, o que ¢ frequente, en- 
contramos a combinagao das duas imagens. 


Fig. 8 


Reprodugdo de uma radiografia do cotovelo e ante-brago esquerdo do 

doente J. P. Estudar as imagens esquematicas observadas no radio: 

notam-se grandes formagdes cisticas, irregulares, comunicantes entre 

si, e de dimensGes vaiiaveis, ocupando toda a zona metafisdria e se 

extendendo pela diafise radial; 0 aumento de dimens3es das ‘formagées 

cisticas transformou o tecido osseo da cortical em delgada lamina, 
que se encontra, ainda, bem visivel. 


A fig. 7 demonstra perfeitamente aquelas imagens em um 

s nossos doentes (Obs. I do trabalho 7). Por outro lado algu- 
mas vezes a intensidade dos processos de reabsorcao ossea € pro- 
nunciadissima no segmento metafisario, e tao intensos sao Os 
fenomenos de mobilizagdo calcica — que o segmento osseo fica 
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reduzido a grandes cavidades, comunicantes entre si, e limitadas 
exteriormente por delicadissima cortical: 0 conjuncto traz 0 espi- 
rito e imagem de vidro soprado (fig 8): neste caso sao esque- 
maticas as lesOes que ocupaim o radio esquerdo do doente. E’ 


Fig. 9 


Reprodugéo de uma radiografia do cotovele esquerdo do doente ante- 
rior. (J. P.) um ano apos uma paratiredidetomia e ligadura da a. tiredi- 
dena inferior esquerda. — S4o nitidas as diferengas morfolégicas: a0 
envez das cavidades multiplas, se encontra tao somente um unico e 
grande cisto, com a mesma localizag4o; a radio-opacidade é mais pro- 
nunciada, mostrando indiscutivelment: a presenga de deposicgées cal- 
cicas sobre toda a cavidade; o tecido osseo da cortical, ao nivel do 
grande cisto, ¢ mais pronunciado, o que determina uma imagem de 
maior individualizagao. 


interessante notarmos a evolucao que sofreu aquela imagem apro- 
ximadamente em um ano apés a primeira operagao: constatamos 
uma nitida melhoria das lesdes, expressa por uma maior opaci- 
dade aos raios “X” do segmento metafisario do radio, e por uma 
maior espessura das corticais: 0 conjunto, no entanto, nos iembra 
um grande cisto. Esta evolucdo traduz, assim, uma diminui¢ao 

¢ao ossea (fig. 9). 
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Elecantol 
(vds. 200 cc) 


Ebecaniol é um produto medicinal composto de extratos 


vegetais e bromctos facilmente assimilaveis. 


OS BRIOMETOS sao conhecidos como calmantes da IRRITABILIDADE NER- 
VOSA, HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantcs poderosos do tratamento da EPI- 
LEPSIA, ANTI-CONVULSIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA 
I4IPIER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 


No ELECANTOL os brometos mais dteis sao utilisados em déses estabele- 
cidas pare) cada um deles, de modo a aproveitar o maximo de seu efeito, com 
minim de irconvenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, 
estinulante difusivel poderoso, sdo aproveitadas para combater qualquer possivel 
fato: de depressdo. 


Entr> os componentes VEGETAIS destacam-se: 

CRATAEGUS OXYACANTHA que é um medicamento indispensavel no 
receituario Jo clinico moderno, dadas as suas insubstituiveis qualidades de CARDIO- 
SEDATIVSD (no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, 
EXTRA-S'STOLES FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS é o poderoso agente medicamentoso originério 
da fléra brasileira, cuja agado terapéutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Can- 
dido Barata Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada 
em estudos farmacodinamicos praticados por éste mestre em companhia dos Drs. 
Eduardo Guimaraes e Domingos Niobey. Clinicamente experimentaram, com su- 
cosso, ésse romédio nos casos indicados. os Professores Paes Leme e Sousa Lopes 
e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo, entre muitos outros. O Prof. Henrique 
Roxo, eminente catedrético de Clinica Psiquiatrica da Universidade do Rio de Ja- 
neiro, em set: “Manual de Psiquiatria", cita em diferentes tépicos esse medica- 
nerito, cujos efeitos benéficos assinéla em varias doencas. 

Estf, assim, perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIO no combate a 
varios estados espasmédicos ou convulsivos, ou nos auais ésses elementos fazem 
parte do quaclro clinico, sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, 
na COREA, na COQUELUCHE, na ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENOR- 
RE,\, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 


No ELEC ANTOL o LEPTOLOBIUM 6 empregado numa dése elevada, porém 


sem qualque- jerigo; a sua agdo é notavelmente reforgada pelos elementos sinér- 


gicos citados. 
ADT 
PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. Ye 


Praga Princésa Izabel, 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S. Pauto 2 "Sy 5 
Farm. Resp.: Bruwo P. Parorart SALUS POPUL 

ic. no D. N. S. 2. sob N. 631 em 107/34 'NDUSTRIA BRASILEIRA —— 
YOSA'GEM : para adultos 1 colher das de sops, 3 4 5 vezes por dia, para creancas de 12 
a 18 anos a m2tade da dose para edultos, para menores de 12 enos: seguir ¢ 
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Ao nivel dos ossos do carpo, e ao nivel dos metacarpianos 
e falanges, os processos de mobilizagdes calcicas obedecem prin- 
cipalmente ao tipo uniforme, sem forma¢gao cistica — 0 que con- 
fere imagens de menor transparencia aquelas pegas osseas, prin- 
cipalmente nitidas nas zonas epifisarias dos metacarpianos e fa- 


Reprodugdo de uma radiografia dos arcos costais direitos do doente 

R. G. Tao intensos s40 os processos de reabsorgdo ossea que sé 

se observam as “sombras” dos arcos costais, pois, a intensa mobili- 
zagao calcica diminuiu profundamente a sua_ radio-opacidade. 


langes. Podem ser observadas, no entanto, pequenas cavidades 
a0 nivel do tecido esponjoso dos ossos ‘do carpo, e mesmo da 
zona epitisaria dos metacarpianos e falanges. 


Arcos costais e coluna vertebral. — As costelas sao séde 
irequentemente dos processos de ostéose paratiredideana. As 
mobilizacses calcicas se processam intensamente ao nivel destas 
Pegas Osseas, Como em outros setores do esqueleto (ossos longos) 
— porém a arquitetura particular destes ossos — conduz logo 
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a intensa descalcificagao, perdendo rapidamente a Opacidade aos 
raios “X”. E’ comum observarmos somente uma sombra do que 
forani Os arcos costais, naqueles casos de processos intensos e 
generalizados. 

Concomitantemente os corpos vertebrais demonstram iden- 
ticos processos: os corpos vertebrais tornam-se reduzidos aos 


Fig. 11 
Reproduga4o de uma radiografia do torax da doente J. S. (projegao 
antero-posterior). — Os processos, nesta doente, nao eram tao inten- 
sos ao nivel dos arcos costais comparativamente com os que 0 doente 
anterior (R. G.) apresentava. — As imagens de modificacées da radio- 
Opacidade dos arcos nesta doente se devem as mobilizagées calcicas. 
Os ultimos corpos das vertebras dorsais e lombares mostram tambem 
imagens de reabsorg4o por osteolise. 


limites que lhes confere 0 tecido compacto de sua cortical: evi- 
dentemente iste se compreende — tendo em vista que o tecido 
asseo esponjoso do corpo vertebral é rapidamente destruido pelo 
processo de mobilizagéo do elemento calcico. As alteragdes com- 
binadas — arcos costais e corpos vertebrais — sao evidentes na 
fig. 10. Evidentemente outras vezes os processos de mobilizagoes 
calcicas s4o menos intensos, embora certas pecas do esqueleto 
20) 
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demonstram lesdes graves e, por isso, ainda, podem ser bem 
individualizadas as imagens dos arcos costais, apezar de ja apre- 
sentarem madificagdes da radio-opacidade, e, mesmo, modifi- 
cacdes morfoldgicas (fig. 11). Em certos doentes (como o da 
Obs. Ill — do trabalho 7) notamos a presenca de imagens de 


Fig. 32 
Reprodugdo de uma radiografia da espadua direita do doente J. P., 
apos intervencdo paratiredideana. Observar a cura anatomica da fra- 
tura do colo cirurgico (fig. 4). Existem nitidos processos de deposi- 
goes calcicas ao nivel da cabega humeral e mesmo ao nivel das regides 
metafisaria e diafisaria do humero — pois, ha um maior aumento da 
radio-opacidade (comparada com a primitiva imagem, fig. 4) Obser- 
var ao nivel de um dos ultimos arcos costais a imagem de um tumor, 
que representa uma formagdo cistica c'assica do processo de ostéose. 


tumores ao nivel de certos arcos costais: assim, na fig. 12, nota-— cae 
mos ao nivel de um dos arcos costais, (provavelmente o VIII°) | 


a presenca da imagem de tumor ocupando 0 segmento medio do 
arco, e limitado por delgadissima cortical; este tumor esta subor- 


dinado ao mesmo determinismo das lesdes cisticas — isto a 


fepresenta uma variedade mais de as 
histolégica. 


Bacia. — Ao nivel da bacia as lesdes das ostéose paratireoi- — 
deana atingem no s6 os ossos iliacos, como tambem a pega sa- _ 
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cra, e o segmento superior do femur. As lesdes do iliaco se cara- em C 
terizam por um adelgacamento consideravel do tecido osseo da varia’ 
compacta, a ponto de ficar reduzido a delgadissima lamina, e tentes 
mesmo haver a reabsorcao destas, persistindo 0 tecido osseo com- super 
pacto mais desenvolvido ao nivel de seus bordos anterior, su- outra 
perior e posterior. A regido cotiloideana, e 0 seu supercilio, ¢ e me 
atingida pela reabsorg¢ao — dando-se o desaparecimento do re- um ¢ 
const, 
ao 
com 


local 
regid 
ossec 
micre 
regic 
histo 
vaca 
grat 
ment 
para 
giao 
clare 
folds 
cisti 
neiré 
—t 
osse 
Vain 
Reprodugdéo de uma radiografia da bacia da doente J. S. As _ lesdes, corti 
neste caso, s40 pronunciadissimas: imagens cisticas, de dimensdes va- noss 
riaveis, Ocupando ndo sé a pega femural como o osso iliaco, e deter- Oss 
minando uma_ profunda deformagéo das mesmas pecas osseas; as codes 
imagens cisticas s4o maximas ay nivel da cabeca e colo anatomico do : 
femur; as lesdes se extendem para o diafise femural esquerda. A tar 
cortical, apesar de muito delgada, ainda se individualiza. — Verificar 


inicio do processo de osteose ao nivel do ramo ischio-pubiano direito, Opa 
cavidade cotilédide e cabega femural direita. 


radi 
min 
na 
raid 
mas 
lest 


bordo superior da cavidade cotildide, e, ainda, uma verdadeira 
destruigao do soalho daquela cavidade, com penetracdo ulteri 
da cabeg¢a femural, que faz, assim, procidencia na pequena bac 
(fig. 13). QO segmento articular femural geralmente ¢ scde 4 
pfocesso fibro-cistico e 0 seu tecido esponjoso é rapidamente 4l- 
terado, dando-se a formagio de imagens cisticas disseminad: 
em diversas areas da cabeca femural ;estas formacdes cisticas 
tambem se encontram na regido do colo anatomico e na 20! oa 
metafisaria. O processo, em certos casos, pode atingir um gral oe 
de gravidade consideravel, transformando completamente a ¢X- 

tremidade superior do femur, inclusive sua superficie articular, gos 
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em consideraveis cavidades cisticas, multi-loculares, de dimensdes 
variaveis, separadas, ainda, por sistemas de traves osseas persis- 
tentes, e que alteram completamente a morfologia do segmento 
superior da pega femural (fig. 13). As imagens fibro-cisticas 
outras vezes sao mais discretas ao nivel do segmento superior, 
e mesmo sobre a porcao articular femural; € o que notamos em 
um dos mais tipicos casos (Obs. I — do trabalho 7), no qual 
constatamos localizagdes menos intensas do processo de ostéose 
ao nivel da extremidade superior do femur comparativamente 
com outras localizagdes (joelhos principalmente). 


Joelhos e pernas. — Ao salientar no sentido topografico as 
localizagdes ao nivel dos joelhos e pernas desejamos mostrar 
regides que sao séde frequente das mais esquematicas alteragoes 
osseas. E’ interessante referir que os aspectos gerais, no sentido 
microscopico, $40 analogas as ja observadas em outros segmentos 
regionais dos membros, e que atingem pe¢as Osseas com a mesma 
histoarquitetura (ossos longos). EE’, no entanto, fato de obser- 
vagéo que 0 processo da ostéose tem as suas predilegdes topo- 
graticas quanto a intensidade das lesGes; acreditamos que os seg- 
mentos osseos femural e tibial representem zonas de eletividade 
para os processos de reabsorcao, principalmente ao nivel da re- 
giao metafisaria (zona de BAUER). As figs. 14 e 15 demonstram 
claramente a distribuicao das lesOes, as suas cCarateristicas mor- 
foldgicas e a sua intensidade. Sobresae principalmente a forma 
cistica, com Os aspetos os mais irregulares e caprichosos, a ma- 
neira do que ja descrevemos em um dos nossos casos (Obs. III 
— trabalho 7) ao nivel do radio. E’ preciso registar que o tecido 
esseo das corticais resiste por muito tempo a reabsorcao, che- 
yando, no entanto, época em que se rompe; esta destruicao das 
-orticais 6 muitissima rara, e nos, ainda, nao a observamos em 
nossos casos, apezar da intensidade dos processos de mobiliza- 
¢des calcicas. Anteriormente as imagens cisticas podemos no- 
tar as imagens de menor ou pronunciada diminuigao da radio- 
opacidade do tecido osseo da zona de BAUER. 


Apreciagdo geral sobre as lesées osseas evidenciadas pela 
radiologia na ostéose paratiredideana. — A descricao um tanto 
minuciosa das les6es osseas observadas na ostéose paratiredidea- 
na nos mostra a existencia de quadros bem individualizados aos 
raios “X”, e que tracam o diagnostico das importantissimas for- 
mas de reabsorgdes osseas por hiperparatiredidismo — a mo- 
lestia classica de ENGEL-RECKLINGHAUSEN. 

_ Nao pretendemos, aqui, tragar a discussio e o diagnostico 
diferencial com outras afeccdes do esqueleto, nas quais se encon- 
tam aqueles aspetos cisticos, ou as imagens de diminuigdo da 
radio-opacidade, os adelgacamentos das corticais dos ossos lon- 
gos. Desejamos somente agrupar as Carateristicas gerais das 
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imagens que nos permitem um diagnostico de ostévse paratiredi- calcic 

deana — geralmente com grande precisdo. cistica 
As Carateristicas gerais das lesdes observadas na ostedse pa- — pa 

ratiredidena sao: lidade 
presenca geralmente de imagens cisticas, de forma e dimen- 

sdes variaveis, atingindo de uma maneira zeralmente sistemati 

zada principalmente os ossos longos, e com predilecdo para as 


© 


d 


Fig. 14 
Reprodugdo de uma radiografia do joelho esquerdo, em projegdo la- 
teral, do doente R. G. Processos intensos e esquematicos de ostéose 
paratiredideana. Imagens cisticas, mumerosas e irregu'a.es, Oocupando 
as zonas sub-condral, metafisaria e diafisdaria. Ao nivel da_ pega 
femural os cistos sAo menores, e menos irregulares em suas dimensoes, 
embora ocupem as mesmas zonas. <A cortical ao nivel dos grandes 
cistos metatisdarios se encontra reduzida a delgadissima lamina 
de tecido osseo compacto. 


suas epifises e zonas matafisdrias; as imagens cisticas conserva! 
sempre delicadeza nos seus contornos, por mais intensos que s¢ 
jam os processos de reabsorpc4o ossea — e como carateristica 
universal — sao sempre bem delimitadas do exterior por uma ma 
cortical muito ou muitissimo delgada, em vista da reabsorp¢ao fas 
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calcica de que é séde o seu tecido Osseo compacto; estas imagens 
cisticas, tais sejam os fendmenos de osteoclasia e de halisteresis 
— podem confluir em um unico e grande cisto ocupando a tota- 
lidade de epifise superior de um osso longo, ou uma grande parte 


Fig. 15 


Reprodug4o de uma radiografia da perna esquerda da doente J. S., ~ 
que apresentava as graves lesdes da bacia (fig. 13). Observar as 
profundas alteragdes anatomicas da tibia nesta doente. Ao lado de 
processos fibro-cisticos se encontram imagens de condensagao ossea, 
explicaveis pelas deposigées ulteriores do calcio mobilizado ao nivel 
proprias zonas: estas condensagédes sao vistas ao nivel das re- 
gides metafisarias. Apesar destas imagens, ainda, sdo nitidas as 
formagdes cisticas em toda a extensd4o da pega ossea, embora alternem 
com zonas em que ha deposigdes calcicas (processo antigo, datando 
de 9 anos). A cortical se encontra delgada, principalmente nas zonas 
das metafises tibial. O peroneo é sede de intenso processo de reab- 
sorgao por osteolise. 


do mesmo segmento; nesta ultima imagem, ainda, as carateristi- 

cas de forma e limites persistem, como si féra no cisto elementar 
do tecido esponjoso matafisario; quando estao ausentas as for- — 
macdes cisticas — o que é — notamos ao nivel das 
{aS Osseas, nas regides epifisarias e metafisarias de preferencia 


25) 


25 
4 
A 
¥ 
- 
ra 
J 
= 


VoL. — JuLHo 1941 — N° 1 


— imagens chamadas de reabsorpcdo uniforme do tecido ossec 


_ que tém como expressao radioscépica uma nitida e caraicristica 
__ diminuigao da radio-opacidade normal do tecido osseo, 0 que se 
compreende pela mobilizagdo do elemento calcico, e cuja reab- 


sorpgao péde chegar até a exposi¢ao da primitiva trama coneti- 
va do tecido osseo; constantemente estes dois tipos de imagens 
_ s@ associam, predominando as formas cisticas. 
Uma vez esquematizados os dois tipos de lesdes reveladas 
_ pelos raios X — podemos mostrar os seus equivalentes anatomo- 
-__ patolégicos. Em um trabalho exclusivamente dedicado ao estudo 
_ dos processos de reabsorpgao ossea (6) referimos que estas se 
me processam por dois mecanismos basicos: 


a) — reabsorp¢ado ossea por osteoclasia, caraterizada pela 
ss intterferencia dos osteoclastos, que se encarregam de destruir as 

_ lamelas osseas dos sistemas haversianos, formando primeiramente 
as lacunas de Howship,, e perteriormente pela reuniado destas ul- 
timas as formacodes cisticas vistas aos raios “X”, e anteriorm 
aS 7 estudadas ; 


a b) — reabsorpgado ossea por halisteresis ou osteolise, que 
7 vs se processa sem a interferencia dos elementos celulares (osteo- 
_ ¢clastos) — e que pode ser determinada por uma série de determi- 


nantes locais e gerais, das quais uma das mais importantes é a 

hormona paratiredideana; gragas 4 daquela hormona ele- 

mento calcico é mobilizado das zonas episavias (zona de Bauer). 

e tal seja a sua intensidade (ostedse paratiredideana) — pode- 

mos notar ao nivel das regides mencionadas um tecido conetivo 

_ fibroso residual, sobre 0 qual o elemento calcico anteriormente s¢ 

-encontrava depositado; este tecido conetivo da aos ossos uma Ca- 

especial, e mesmo é revestido por uma delgada ca- 
de tecido compato subsistente. 


Os classicos ja chamavam a atencao para s alteragdes da me- 
dula ossea e do tecido osseo; Kaufmann (8) salienta a carateris- 
tica transformagao fibrosa das pecas osseas, que confere aos 0S- 

sos uma consistencia mole, flexiveil, e um aspeto finamente poro- 

so. Estas carateristicas fizeram ja anteriormente Recklinghausen 

(15) denominar de malacia metaplastica aquela forma de osteite 


i fibrosa. As pecas osseas atingidas por aquela transformacao fi- 
brosa podem orientar-se para formas poroticas, hiperostoticas, ¢ 
_ escleroticas (segundo Christeller — 2 e 3), em consequencia res- 


petivamente da predominancia de processos de mobilizacdo (des- 


segundo o A.), de aposicdo, ou fixag4o secundaria do 
calcio. Evidentemente o criterio defendido por Christeller (2 3), 
subscrito por Kaufmann (6) é unicista, quanto a filiagdo_histo- 
genetica da classica osteite fibro-cistica (molestia de Recklin- 
ghausen) e a osteite deformante (molestia de Paget): a osteite 
fibrosa, como lesdo — seria trago comum. Desejamos nao 
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trar na discussao deste tema, que a nds nao compete, porém, de- 
fendemos 0 criterio hoje estabelecido da separagao dos dois qua- 
dros — e inclusive a denominacao de ostedse paratiredideana mais 
exata, embora possamos ter formas complexas, como as formas 
pagetoides de ostéose paratiredideana (referimos anteriormente 
0 cranio pagetoide na molestia de Recklinghausen). Achainos 
que o criterio de estudar a ostéose paratirdideana e a molestia 
de Paget deve ser o das lesdes elementares — isto é — dos pro- 
cessos de reabsorpgdes osseas, base indiscutivel de compreensao 
dos mesmos, e, ainda mais, das formas combinadas (formas pa- 
getoides da ostéose paratiredideana). 


O A. basea o seu trabalho numa andalise minuciosa das lesdes reve- 
ladas pelos raios “X” em tres doentes portadores da ostéose paratiredi- 
deana (molestia de Engel-Recklinghausen). 
O A. individualiza dois tipos de imagens de importancia anatomica: 
a) — as imagens classicas dos cistos, em suas localizagdes epifisdrias e 
metafisdrias; b) — as imagens de diminuigdo pronunciada da radio-opa- 
cidade do tecido osseo esponjoso; c) — as imagens de adelgagamento das 
corticais, nao S6 ao nivel dos cistos, mas tambem das zonas diafisarias. 
O A estabelece uma relagdo entre aquelas imagens e as lesOes reve- 
ladas pela anatomia patoldgica. 


SUMMARY 

The author makes a careful analysis of the lesions revealed by x-Ray 
examination of the skeleton of three patients with parathyroidean osteosis 
(von Recklinghausen’s disease). 

The A. describes three kinds of roentgen pathologic changes: 1) the 
epiphysead and metaphyseal cysts, that are the classic images; 2) the 
aspects of the remarkably decreasing opacity of the cancellous tissue; 
3) those of thinning of the cortex at the level of the cysts and in the 
diaphyses. There is a relation between these roentgenologic findings and 
the he patho 
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NOVOS ALCALOIDES Granuloy. NA PRATICA 
NAO TOXICOS QUOTIDIANA 


GENATROPINE DORES ABoOMINAES 
GENESERINE SYNDROMA SOLAR 
GENOSCOPOLAMINE 


GENHYO/CYAMINE 
GENOSTRYCHNINE 


Cacodylato de Genostrychnine 
e de Geneserine 


GENO/STHENIQUES 


Mex e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) ume serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quees se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenca essencial de que sao mui fracamente to- 


xicos compearedos com o alcaloide. 


A. BEAUGONIN,Pharmaceufico 
4, Place des Vosges, - PARIS 


Agentes Geraes para todo o Brasil: 
SOCIEDADE ENILA Ltpa. 
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pericia médica nos casos de simulacao 
em infortunistica 


Dr. Anténio Miguel Lea@o Bruno 


Doutor em Medicina. Bacharel em Ciéncias Juridieas e Sociais. 

Assistente Adjunto da Cadeira de Medicina Legal da Faculdade de 

Medicina de Sado Paulo. Chefe da Sec¢do de Psicologia Experimental 

ao Instituto Oscar Freire (Departamento de Medicina Legal da Fa- 
culdade de Medicina). Médico Legista do Estado. 


“ PARTE 


4 > 


A classificagao das modalidades re simulac&o 


SIMULACAO— EM INFORTUNISTICA. 
SUA DEFINICAO 


Em trabalho relatado na Segunda Semana Paulista de Medi- 
cina Legal, em 7 de novembro de 1940, definimos a elesuinelio 
em infortunistica como sendo — “o conjunto de manifestacdes — 
concientes e artificiais por via das quais se concretiza a vontade 
do empregado para iludir terceiros (0 médico, 0 empregador, as_ 
companhias de seguros, advogados, juizes, curadores especiais — 
das vitimas de acidentes do trabalho, etc.), tendo em vista obter 
determinadas vantagens” 


=, 


MODALIDADES DE SIMULACAO 


Para se compreender bem o aspecto médico-legal do pro- — 
blema, vejamos as diferentes modalidades de simmlacao. 

Aproveitando- -nos das diferentes classificacées j4 existentes, 
vamos -- de acordo com a nossa experiéncia e corm a gravidade 

Tese apresentada ao Primeiro Congresso Brasileiro de Direito Social em 


eee: sustentada perante a D. Subcomissio de Acidentes do Trabalho e debatida 
1941, 
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dos meios de que langa mao o simulador — considerar na seguinte 
ordem as modalidades de simulacdo: 


SIMULACAO VERDADEIRA 
AGRAVACAO VOLUNTARIA 
IMPUTAQAO INEXATA 
°) 


DISSIMULACAO 
°) EXAGERACAO 

1.°) SIMULACAO VERDADEIRA. — E’ aquela modali- 
dade de simulac4o por via da qual o seu autor inventa ou imita uma 
lesao corporal, perturbagdo funcional ou doenca, afim de, com 
este meio ilicito, auferir vantagens pessoais. (A. M. Ledo Bruno). 

Na simulagado verdadeira ha a simulacgao do acidente, vale 
dizer, a simulacado da causa (porisso que, na verdade, nao se 
registou nenhuma lesdo corporal, perturbaca4o funcional, ou doen- 
¢a, produzida pelo exercicio do trabalho ou em consequéncia dele) 
e a simulacao dos pretendidos efeitos desse pseudo-acidente. 

Nesta modalidade podem ser incluidas as simulagGes de fe- 
ndmenos assim subjetivos como objetivos, maxime daqueles. 

Dentre os primeiros mencionem-se: A dor, anestesias, nevro- 
ses, epilepsia, paralisias, cegueira, surdez, mutismo, etc. 

E dentre os segundos: Afeccdes cutaéneas, hemoptises, hema- 
teses, albuminurias, hemattrias, etc. 


2.°.) AGRAVACAO VOLUNTARIA. — Agravag¢do é 0 ato 
de agravar. No capitulo da simulacao em infortunistica, entende- 
se por agravacao (agravacao conciente, naturalmente, visto que 
é a nica a merecer reparos nesta exposi¢4o) — o ato por via 
do qual o empregado recorre, voluntariamente, a meios ilicitos 
para fazer peorar o estado da sua lesdo corporal, perturbacao 
funcional ou doenca, com o fito de auferir determinadas vantagens 
(Definigao proposta pelo A. na Segunda Semana Paulista de Me- 
dicina Legal). 

Intencionalmente uma les4o pode ser entretida ou agravada. 
Sirvam de exemplo: 


a) A aplicagao de substancias irritantes num ferimento; 
A inobservancia das prescricdes médicas (como, 4 guisa 
de exemplo, a locomocao antes do prazo médio da con- 
solidacgdo éssea e a retirada do penso antes da indicacao). 


3.°.) IMPUTACAO INEXATA. — E’ aquela modalidade de 
simulagéo por via da qual o empregado atribue dolosamente 
(IMPUTACAO INEXATA CONCIENTE) ou, até, de boa fé 
(IMPUTACAO INEXATA INCONCIENTE), a um traumatismo 
de fato ocorrido, uma les4o corporal, perturbacao funcional ou 
Goenga preexistente ou superveniente mesmo, mas sem que haja 
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nexo real de causa e efeito (A. M. Leao Bruno). Passivel 
de penalidade, naturalmente, somente quando a_imputacao 
inexata for dolosa (IMPUTACAO INEXATA CONCIENTE). 
Para esta ultima modalidade de simulacao reservamos o nome de 
IMPUTACAO FALSA. 


4°) DISSIMULACAO. — Dissimulagao em infortunistica é 
aquela espécie de fingimento que consiste em ocultar o seu autor 
uma determinada lesao corporal, perturbacgao funcional ou doenca, 
com o fito de ser tido como sao, afim de obter um emprego ou 
um seguro de vida ou, ainda, para, apdés ter ingressado no tra- 
balho com esse ardil, atribuir uma origem traumatica ao mal de 
que ja padecia e, destarte, exigir ilicitamente uma indenizacao 
(A. M. Leao Bruno). 

Na SIMULACAO VERDADEIRA, ja vimos, 0 seu autor in- 
venta ou imita uma lesdo corporal, perturbacao funcional ou 
doenca. Na DISSIMULACAO — nfo ha inven¢gao ou imitacao 
duma lesAo corporal, perturbacgao funcional ou doencga. Ha real- 
mente uma lesao corporal, perturbacao funcional ou doenga. Mas, 
neste caso, 0 mal de que se lamenta o empregado ja preexistia. 
Ja preexistia e, de caso pensado, fora cuidadosamente encoberto. 

Oucamos a Francesco Carrara: 


“Ao-passo-que na SIMULACAO se faz aparecer 0 que nao 
existe, na dissimulagao se esconde aquilo que existe. Uma, pro- 
voca a falsa crenca dum estado n4o real; a outra, oculta o conhe- 
cimento dum estado existente. Aquela, tem em mira uma ilusao 
externa; esta, uma ocultacdo interna. Dissimula-se, destarte, a 
ira, 0 6dio, o rancor. A finalidade do procedimento do individuo, 
assim na simulagao como na dissimulagao, 6 — enganar, carater 
fundamental das varias formas simulatérias. Na simulacdo se quer 
enganar porisso que o seu autor pretende que se acredite na exis- 
tencia dum estado mendaz e, na dissimulacdo, na inexisténcia dum 


estado efetivo. A simulagdo é um fantasma; a dissimulacd9, uma 
inascara”’, 


De regra, mui dificil é, em infortunistica, fazer um diagndés- 
tico “a posteriori” da dissimulagdo. De feito, apds o contrato de 
locagdo de trabalho e ja se encontrando o empregado em pleno 
exercicio de suas atividades — estas podem, muitas vezes, mas- 
carar a fraude. 

Por isso registe-se, desde agora, a importancia capital do 
exame meticuloso do empregado antes de ser efetuado o contrato 
de locacéo de servico. 


5.°.) EXAGERACAO. — Para Anténio de Moraes Silva, 

exagerac¢ao “ato de exagerar, encarecimento, amplificacao”; e, 

exagerar significa — “amplificar, encarecer, representar as cou- 

Sas maiores do que s40; exagerar as suas grandezas, a sua dor, 
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Segundo José Maria de Almeida e Araujo Corréa de Lacerda 
exagerar deriva do lat. “exaggero, as; de “ex”, e “aggero, as” 
por em montao, amontoar: “ad”, e “gero, is”, trazer; levar; ne- 
gociar; administrar; fazer, etc.” Quer dizer “encarecer, repre- 
sentar uma coisa, um fato maior do que é na realidade, ampli 
ficar, engrandecer...”: “Quasi sempre exageramos 0 perigo, 0 
bens e males. Tressan”. Sinonimia comparativa: Exagerar, en 
carecer. “Exagerar recai mais propriamente sobre as circuns 
tancias que fazem notavel a coisa exagerada, e encarecer sobr 
as que fazem apreciavel, conservando o verbo neste sentido figu 
rado (em que é sindnimo de exagerar) a propriedade do seu 
sentido reto”... “Um casamenteiro exagera as riquezas, e en 
carece as boas prendas da dama que propée”... 

Nos inforttinios do trabalho o autor da interessante modali 
dade de simulagao que ora abordamos — exagera a lesao corpo- 
ral, perturbagdo funcional ou doenga e, ao mesmo tempo, enca- 
rece-a, isto é, pretende fazer subir 0 prego da indenizacao.. 

Em infortunistica, pois, dizemos que ha exagera¢ao concient 
(a tinica que nos interessa neste estudo) — quando o empregad 
amplifica fingidamente o seu mal com o intuito de iludir terceiro 
e tendo em vista obter 0 maximo provento de um acidente, ind: 
que insignificante (A. M. Leao Bruno). ' 


2.2 PARTE 


A pericia médica nos casos de simulacaéo em 
infortunistica 


I 


A SINTOMATOLOGIA DAS DOENCAS E A_INFLUENCL 
ETIOLOGICA DOS TRAUMATISMOS 


Ja em 1594 dizia J. B. Silvaticus: 


“Morborum omnium et presertim internorum signa cert 
pathognomonica ante omnia probe sciri necesse est”. 


De feito, a primeira condi¢do requerida para a descobert 
da fraude nos casos em apreco — é 0 conhecimento perfeito d 
sintomatologia da doenca de que se queixa o empregado. 

Nao apenas, contudo, 0 perito deve possuir o conheciment 
exato da sintomatologia das diferentes doencgas cuja existéncia 
preciso confirmar ou infirmar. Para justificar as causas que as 
motivaram, deve, ele, ainda, possuir uma nog4o tao perfeita qua 
possivel da influéncia etiologica dos traumatismos. 
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Tratamento das 


4 


@ Observagio n.° 1 — A. B. S., 
anos, lavrador. 

Ha 2 anos queixa-se de dores no epigastrio. 

A principio sofria déres logo apés a ingestéo de 
alimentos, acompanhadas de sensacao de plenitude gas- 
trica, azia, eructagédes frequentes. A menor compres- 
saéo sobre o epigastrio exacerbava a dor. Passou as- 
sim cerca de 3 mezes. 

Nao fez restrigdes alimentares, continuando com a 
sua alimentagao comum, apimentada e pouco variada. 
Depois desse tempo, a dor precéce foi substituida 
por uma sensagdo dolorosa “ne aguda e sem locali- 
sagao precisa, com carater ocilatorio e acompanhada 
de eructagées acidas. Nesta fase comprimia o epi- 
gastrio para mitigar as dores. Teve periodos de acal- 
mia seguidos de outros de exacerbagado das manifes- 
tagées gastricas ja aludidas. Nestas crises era aco- 
metido por constipagdo intestinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e pra- 
ticamos a prova de Katsch para verificacdo da aci- 
dez gastrica e outros dados referentes As afeccdes 
desse segmento. 

A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e 
uma curva escalonada tipica. Era pois um dado que 
confirmava o nosso diagnostico. 

O exame radiologico feito alguns dias depois acu- 
sava: “estomago apresentando muito espessado e ir- 
regular o relevo da mucosa por processo cronico de 
gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando ni- 
cho tipico de lesdéo ulcerésa”. —- 29-9-39. 

Tratava-se pois de um caso tipico de ulcus duode- 
nal com processo de gastrite concomitante. 

O tratamento indicado foi o seguinte: alcalinos, be- 
ladona e injeccdes de solugdo de cloridrato de histi- 
dina pura. Repouso e alimentacéo adequada. Injec- 
gdes de histidina em dias alternados. 

As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. 
Mesmo apés varios dias de. tratamento ainda havia 
dér tardia, eructacgées, etc. Atingido o 45.° dia de 
tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, re- 
solvemos praticar nova prova de Katsch. Esta mos- 
trou a persistencia da hiperacidez e o escalonamento 
da curva, nao acusando pois melhora alguma. 

A radiografia feita no dia seguinte confirmava 
plenamente o resultado da prova funcional, mostrando: 
“estomago com aumento do peristaltismo sem _ sinaes 
radiologicos de lesio organica. Bulbo duodenal defor- 
mado, apresentando nicho tipico de lesdo ulcerésa cro- 
nica”. — 18-11-39. 

Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pu- 
ra, resolvemos tentar o tratamento pela associacdo 
histidina-pepsina. Conservamos as mesmas condicdes 
anteriores: alcalinos, repouso, etc. Iniciamos uma sé- 
rie de 18 injeccdes de Histidinase. 

Entre a 4." e 5.® injeccéo, apéds um fugaz periodo 
de exacerbagao do processo, notamos sensivel melhora 
no paciente. As doéres foram se abrandando 4 medida 
que progredia o tratamento, as eructacdes rarearam, 
© apetite que diminuira voltou ao normal. Apds 30 
dias do inicio do novo tratamento, tendo desaparecido 
todos os sintomas anteriores, resolvemos praticar nova 
prova de Katsch. Como era esperado, a acidez gas- 
trica voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a 
notavel acio do medicamento empregado. A prova ra- 
diografica confirmou o sucesso da nova terapeutica, 
pois acusou: “estomago sem sinaes :adinlogicos de le- 
sio organica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, 
nio apresentando mais o nicho ulceroso visivel nos dois 
exames anteriores”. 


brasileiro, solteiro, 21 


ulceras 
pela associacao Histidina-Pepsina 


| 
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gastro-duodenaes 


@ Observagao n.° 2 — Senhora I. P,, 
hespanhola. 

Ha cerca de 2 anos sente dor na r 
pirdése e eructagdes. A dor aparece 


e se exacerba antes das refeigdes, par 


apés a ingestdo de alimentos. 
cha quente conseguem minorar as dére 


crises comprime fortemente a regiio epigas 


sintomas apresentam fases de acalm 
nova crise aparece com toda a pleiad 
referidos. Obstipacgao intestinal rebeld 
mento com preparados 4 base de hist 
resultado. 

Antes de ser feita a radiografia d 
camos a prova de Katsch. Revelou 
gastrica (acidez-livre 75.°). A rele 
gastrite do antro e a radiografia do 
nicho ulceroso da 1.8 porgao que se 
mada. De posse dessa documentaga 
tamento com injeccdes de Histidina: 
Nao prescrevemos alcalinos e a ali 
liberal. 
desapareceram, a paciente aumentou 
boa alimentagao e o estado geral mel 
mou 18 ampolas e depois de um inter 
nova série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacio ¢ 


persiste, de nada mais se queixando a jf 


@ Observagio 3 — A. R. V., b 
solteiro. 


Antecedentes pessoaes e familiares ser 


De 3 anos para ca tem perturbacée: 


males comecaram por célicas abdominaes 
sem causa aparente e sem relacdo com 


digestao. Tinha eructacgdes e tontura 
se agravaram lentamente, sendo que 
apetite diminuiu muito. 


triz umbelical surgiu dér em pontada 
ra o flanco direito. Notou fezes 1 


acalmia de 15 dias e sobrevem nova 


Agora a aparecia pela manha « 
cada vez mais com paroxismos que s 
meia hora. 


Suspeitando de processo ulceroso prati 


de Katsch e Kalk que revelou hipera 
grande (200 cc.).Hematias, leuc 


abundantes e muito muco. A acidez g 


sima demonstrou logo a presencga de 
trico intenso, embora a curva nio t 
uma configuracdo especial. 

O exame radiologico do estomago e 
“estomago com aumento do perista 
radiologicos de lesado organica. Bull 
mado apresentando um pequeno nich 
cronica com diverticulo ulceroso do 
terno”, — 10-8-39. 


Estabeleceu-se 0 tratamento pelos alcalin 
na, repouso e injecdes de Histidinase 


las. 


Alguns dias depois ja o paciente acusa\ 


ora. 

No dia 18-10 nova radiografia, 
apés o inicio do tratamento, revelou: 
mento do peristaltismo sem sinaes 
organica. Bulbo duodenal defe 
do um grande diverticulo pre-ulcer 
ta mais o nicho de ulcera verificade 
me”. 


Depois da 5." injeccio tod 


Ernctacées 
e obstipacgao intestinal rebelde. Pouco aci 
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Quando um acidente cria por sua acao direta sobre o orga- 
nismo do empregado, quer uma mutilag¢ado, quer uma perturbacao 
que nossos meios de investigagado tornam evidentes — nao pode- 
mos duvidar da relagado de causa e efeito. 

Todavia, se algum tempo apés um infortunio do trabalho — 
em que se nao registaram assim lesdes abertas como perturba¢oes 
funcionais sérias — surde uma afeccdo médica, infecciosa ou nao, 
o nexo causal perde sua evidéncia, e a pericia médica, em tais 
condicdes, oferece dificuldades reais. O médico, pois, deve estar 
habilitado para indicar com exatidao a influéncia que pode exer- 
cer um traumatismo sobre a eclosao, as vezes tardia, duma doenca; 
sobre a evolucao duma afeccdo preexistente ou latente; ou, in- 
versamente, a agao do estado de saude anterior sobre as sequén- 
cias imdiatas e remotas dum traumatismo. 

Thoinot aprecia da maneira seguinte a influéncia etiologica 
dos traumatismos: 


I. O traumatismo cria lesdes locais elementares cuja evo- 
lucio determina afecgdes locais ou pode tornar-se o ponto de 
partida duma afeccao geral; 

Il. O traumatismo determina uma modificagiéo geral do 
organismo que foi atingido, modificagao que se traduz pelo de- 
senvolvimento duma afeccao geral. 

Necessario € que o médico legista baseie seu diagndstico de 


simulacao em elementos objetivos de valor. 

Nao é a simples suspeita, nem a grande pratica do perito 
em matéria de acidentes do trabalho, o que autoriza a diagnos- 
ticar uma simulacao. 

“Quando estiverdes em presenca dum caso dificil, embara- 
¢oso, eu vos convido com empenho a nado pensar desde logo na 
simulacdo; se é verdade que nao vos deveis esquecer nunca da 
possibilidade da fraude, nesses casos, nado menos verdade é que 
sé vos haveis de deter nessa idéia quando forem verificados sin- 
tomas realmente suspeitos”. Tal o conselho de Boisseau. 

Somente, pois, ap6ds uma certeza absoluta é que deve ser 
feito um juizo a respeito. : 

No exame dos individuos atingidos de doengas internas pro- 
vocadas ou simuladas, s4o merecedoras de reparo as seguintes 
ménitas de Heller: 


I. Verificar se ha falta de concordancia entre os sintomas 
mérbidos acusados pelo individuo e os sintomas comuns da doenga 
simulada; 


Il. Verificar se se processa uma evolucdo irregular do 
quadro clinico, quando a acao do agente provocador se esbate e 
que, a este, um novo apelo por parte do simulador se faz mister; 


Ill. Fazer um exame completo do corpo do individuo, em 


momentos inesperados para este; 
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IV. Pesquisar se houve ou nao absor¢ao de substancias 
prejudiciais, ou, pelo contrario, se houve ou nao a ingestao de 
substancias indispensaveis ao perfeito metabolismo: se o ema- 
grecimento, por exemplo, nao é obra duma alimentacao volunta- 
riamente insuficiente. 

— Ha inverossimilhang¢a em a narrativa das causas ou nas 
circunstancias do acidente? 

— Apresenta a sintomatologia particularidades inexplicaveis? 

— A duracado, a marcha da afec¢éo — sao anormais? 

Nessas hipéteses, € preciso pensar na simulagao — diz Remy. 

A maneira mais segura para desmascarar uma simulacdo é 
oO exame minucioso, repetido — utilizando-nos de todos os re- 
cursos da técnica moderna para o exame quer clinico quer de 
laboratério. 

E’ bem de ver, como ensina Léon Gallez, que, se a-pesar-do 
emprego de todos os métodos de investigacao, nado chegamos a 
objetivar a minima alteracdo de saude, torna-se evidente que os 
sintomas subjetivos de que se queixa 0 empregado — s4o mais 
do que suspeitos. De mais a mais, eis dous pontos de reparo 
preciosos que o perito deverd pesquisar com cuidado e cuja veri- 
ficagdo permitira diagnosticar uma simulagao: 

1.°) Falta de concordancia entre a maneira de ser, a con- 
duta, 0 comportamento geral do individuo e a doenca alegada; 

2.°) Contradi¢ao no quadro clinico que ele simula: asso- 
= de sintomas que, se realmente coexistissem, colocaria 0 
= em desacordo com todas as leis da Patologia. 

A atencgao do médico legista nao se deve fixar tao somente 
no estado de saude atual do ferido ou do doente ou do pseudo- 


-interessado, sem embaraco, imputa unicamente ao traumatismo. 


De feito, todos os cuidados acima sao indispensaveis, por- 


isso que, como ensina Chavigny e repetem todos os autores, “a 
_ simulacao nao se adivinha: ela se diagnostica e o seu diagnéstico 
_ frequentemente, se encontra expusto a erros inevitaveis”. 


ty 


II 


TRAUMATISMOS E PERTURBACOES ANTERIORES 
DA SAUDE 


Verneuil demonstrou, dum modo preciso, a série de modifica- 
gdes que os estados diatésicos ou constitucionais podem exercitat 


sobre os traumatismos. 


ft 
hi 
h 
d 
st 
le 
d 
= 4 P 
| 
— anterior, para os antecedentes pessoais ou hereditdrios e, ainda, ti 
a para a constitui¢do individual do examinando. is 
nn Muita vez — sdo esses elementos que explicam determinados 0 
estados patolégico determinadas complica¢é c 
d 
+ ti 
q* 
q 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 39 


Terrier, por seu lado, mostrou que os ferimentos podem so- 
frer a influéncia dos seguintes estados patoldégicos: 


1. Afeccdes diatésicas: artritismo, tuberculose, escrofulose, 
herpetismo, diatese neoplasica; 

ll. Intoxicagées: sifilis, alcoolismo, saturnismo, 
hidrargirismo, etc.; 


III. Doengas crénicas ou agudas. 
a 


Traumatismos e doencas constituctonsis podem, por sem 
divida, exercer influéncias reciprocas. Eis as modalidades que 
se podem apresentar: 


I. O traumatismo e a doenga constitucional evolvem para- 
lelamente sem que um influencie o outro (Léon Gallez) ; 


Il. A doencga constitucional complica a evolucao do trau- 
matismo (Léon Gallez) ; 


Ill. O traumatismo estimula, aviva, acelera, ou agrava a 
doenca constitucional (Forgue). 


Mui delicada é a acao do perito na importante questao da 
preexisténcia mdérbida que vem agravar a lesdo adquirida no 
exercicio do trabalho. 


Convem aqui atentida a li¢do do Mestre: 


“Muitas das dividas que a questao do estado anterior sus- 
cita na pratica, poderiam ser em boa parte desviadas, exigindo- 
se, nas industrias, exame prévio do candidato por meio do qual 
se estabelecesse, com o maior rigor possivel, a capacidade de 
trabalho e o estado de saude individual. Ja se caminha para 
isso. Até 14, em cada caso concreto, os peritos, de acordo com 
os aplicadores da Lei, devem encarregar-se de minorar as difi- 
culdades praticas, considerando que nao ha identidade absoluta 
de organismo humano, mas que cada individuo apresenta as suas 
taras, as suas miopragias especiais e particulares, como bem 
sabem, alids, as companhias de seguros na taxacado dos seus 
clientes” (Professor Flaminio Favero). 

Nos casos de ficar bem demonstrada uma _ preexisténcia 
mérbida — ficara o empregado privado da indenizagdo? Nao. 
A nova Lei Brasileira faculta, ao contrario da anterior, uma in- 
terpretagdo liberal. E nem poderia deixar de ser assim, prele- 
ciona o Professor Flaminio Favero, dado o carater transacional 
da Lei de infortinios. De fato, se a culpa do operario nao o 
priva da indenizacdo, porqué ha de fazé-lo o estado anterior in- 
teiramente estranho a sua vontade? —— o atual expoente 
maximo da Medicina Legal brasileira. 
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Ill 


O PERITO EM FACE DA SIMULACAO DE PERTURBACOES 
NEURO-PSiIQUICAS 


José Ingenieros, em seu célebre livro “Simulagao da loucura” 
que, consoante 0 Professor Henrique Roxo, é a obra mais per- 
feita a respeito do assunto, admite cinco grandes grupos de simu- 
ladores da alienacgdo mental: 


Simuladores de estados maniacos; 

Simuladores de estados depressivos; 

Simuladores de estados delirantes ou paranoicos; 
Simuladores de episédios psicopaticos em fundo neuro- 


patico; 
Simuladores de estados confuso-demenciais. 


Os simuladores de estados maniacos fazem-no desde os 
simples estados de excitagao maniaca até os de mania com grande 
agitacao. Fazem muito barulho, saltam e gritam, como se os de- 
mOnios os tangessem, mas, quando acreditam que n4o estejam a 
ser observados, buscam repousar e adormecer calmamente.. . 

II. Os simuladores de estados depressivos fingem-se ata- 
cados de profunda melancolia: silenciosos, quasi iméveis, parcos 
no comer — pensam que com essas atitudes conseguirdo iludir 
O perito... 

III. Os simuladores de estados delirantes ou paranoicos 
procuram imitar o delirio episddico dos degenerados e a paranoia, 
Ora fingem-se tomados de idéias de perseguicao, ora alegam a 
existéncia de alucinacgdes na verdade inventadas. 

IV. Os simuladores de episddios psicopaticos em fundo 
neuropatico simulam idéias delirantes, maxime as de perseguicao 
e de grandeza. 

V. Os simuladores de estados confuso-demenciais procuram 
fingir que se acham desmemoriados, confusos, obnubilados, etc. 

Quando o perito suspeita encontrar-se perante um caso de 
perturbacdo mental simulada, o exame deve constar, segundo 
Chavigny, do seguinte: 

I. Interrogatério e investigagdes sobre os antecedentes 
hereditarios e pessoais; 


Il. Exame direto, 0 qual devera ser subdividido em: | 
A) Exame psiquico; 

Exame fisico. 
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exame psiquico abrangera como partes principais : 
A anialise da fisionomia; = 
b) A analise dos atos; 
interrogatério; 
d) A andlise da palavra escrita. 
O exame fisico comportara um estudo: 
a) Do estado geral do examinando (temperatura, ° 


pulso, etc.) ; 
b) Dos orgaos em particular; 
c) Do estado da nutri¢ao; 3 
d) Dos estigmas de degeneracdo. 
Quando nos defrontarmos com portadores de perturbagdes 4 
neuro-psiquicas Consequentes a traumatismos cranianos, devemos 


pensar na modelar ligao do Professor Pacheco e Silva: aN 
“Loudet é de opinido que importa principalmente se esta- ee 
belecer a relagdo do sindromo psiquico com o traumatismo e ter s 3 
em conta, sobretudo, o tempo do aparecimento e o ritmo evolutivo = 
do dito sindromo. O fator cronolégico € um elemento funda- = 
mental na apreciagdéo dos fatos e pode-se apresentar algumas 
vezes de forma imprecisa e obscura. 
Assim, dever-se-a4, segundo aquele autor: 
1.°) Comprovar-se a relacdo de causalidade (trauma- 
tismo-sindromo psiquico) ; 
2.°) Avaliar a incapacidade e estabelecer a indeniza- 
¢a4o ou as medidas legais correspondentes. 


-“Duas dificuldades podem entao se deparar ao perito: 
1.°) O exame tardio do traumatizado; 
A auséncia de dados técnicos sobre as condi¢gdes 


materiais do acidente e sobre a sintomatologia _ 

imediata e mediata apresentada pelo traumatizado. __ 

“Na apreciagao do fator cronolégico, que é de grande impor- 
tancia, compete ao perito averiguar: 


4 


1.°) Se a psicose ou as desordens mentais se seguiram _ bar 
imediatamente ao traumatismo; ‘ka : 
2.°) Se a psicose surgiu mediatamente; ou 


3.°) Se os transtornos mentais sao distanciados ou 
muito tardios. 


4 


“Muitas vezes, 0 perito mais experimentado podera deparar 
com sérios obstaculos para formular juizo seguro, em virtude do 
grande ntimero de concausas em jogo e da influéncia preponde- | 
rante da personalidade prépsicética”. 

Nao nos devemos esquecer que muito raro nao é existir uma 
acentuada desproporcdo ou discordancia entre as perturbacdes 
nervosas acusadas pelo paciente e a natureza do traumatismo; 
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em tais casos convem analisados os antecedentes pessoais, a cons- 
tituigdao individual, a emotividade, etc., porisso que poderdo fazer 
vislumbrar, senao ver claramente, a verdadeira etiologia da doenga 
e, portanto, solucionar as trés incognitas: — Foi o traumatismo 
a causa exclusiva do mal? — O traumatismo apenas patenteou 
_ uma predisposi¢ao ja existente? — Criou o traumatismo uma pre- 

disposig¢ao que, em face dum dado fator, fez eclodir determina- 
dos distirbios mentais? 

Haveria ainda que tratar de muitas lesdes corporais, pertur- 
bag6es funcionais e doenc¢as que sao comumente simuladas para 
fins especulativos. Naturalmente a matéria nao poderia ser aqui 
esgotada. Ja muitos aspectos deste problema foram estudados 
em trabalhos anteriores nossos (“A SIMULACAO EM INFOR- 
TUNISTICA”, trabalho relatado na Segunda Semana Paulista 
de Medicina Legal, e “A SIMULACAO EM INFORTUNISTICA 
E O NOVO CODIGO PENAL”, conferéncia pronunciada, em 14 
de janeiro deste ano, na Sociedade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia ‘de Sao Paulo). Pretendemos estudar outros aspectos de 
_ tao interessante assunto, a pouco e pouco, em trabalhos ulteriores. 

Do exposto, porem, ja se depreende quao delicada ¢é, muitas 
vezes, a missdo e a atuacado do perito para chegar ao estabeleci- 
mento do nexo causal entre dada lesao corporal, perturbacao 
funcional ou doenga e dado traumatismo. 


Ae 


A SIMULACAO EM INFORTUNISTICA EM FACE 
- DO NOVO CODIGO PENAL 


Para terminar, vamos resumir esquematicamente num quadro 
as diferentes modalidades de simulacao e a sua correspondéncia, 
- consoante nosso ponto de vista, com os incisos da nova Lei Penal 
que versam sobre a matéria. Antes, porem, ressaltemos que, para 
a existéncia duma perfeita correspondéncia entre o texto penal 
_ que entrara em vigor a 1.° de janeiro de 1942 e as diferentes 
modalidades de simulag4o analisadas no comeco desta exposi¢ao, 
necessdrios se fazem os seguintes reparos: 

a: 1.°) Entendemos por SIMULACAO VERDADEIRA — uni- 
camente aquela em que ha INVENCAO OU IMITACAO duma 
_lesdo corporal, perturbac4o funcional ou doenga. De conseguinte, 
sob essa denominagao, absolutamente, nao incluimos, como 0 fez 
Léon Gallez na primeira modalidade da sua classificaga4o (“Simu- 
_lagdo propriamente dita”), os casos em que o empregado atri- 
bue a um traumatismo uma lesdo corporal, perturbagdo funcional 
ou doenca preexistente, pois que, aqui, o que ha, é propriamente 
uma IMPUTACAO INEXATA. Como ja frisamos ao iniciar este 
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trabalho, na SIMULACAO VERDADEIRA ha a SIMULACAO 
DA CAUSA e a SIMULACAO DOS PRETENDIDOS EFEITOS 
do pseudo-acidente, isto é, ha a INVENCAO DA CAUSA ea = 
INVENCAO DOS PRETENDIDOS EFEITOS do pseudo infor- a 
tinio do trabalho. 

Julgamos oportuno transcrever neste passo o que salientémos 
em o nosso trabalho “A Simulacao em Infortunistica” : 

“Devemos assinalar que a palavra simulagao muita vez 
empregada impropriamente. Assim, nao é raro encontrar esta 
afirmacao: “simular um ferimento € provocar o 
dum quadro clinico que sugere a idéia duma lesdo acidental”, = 

“Tal nao é verdade. 

“Nao se trata propriamente neste caso dum ferimento simu- cf : 
lado, mas, sim, dum ferimento provocado voluntariamente. 
fraude se assesta menos no ferimento do que na sua causa. bse 

“Na simulagdo, consoante o acertado aviso de Ingenieros, — 
as aparéncias exteriores duma cousa ou acao fazem confundi- la 7 
com outra, sem que efetivamente a equivalha. 

“Quando se executa algo a semelhanga doutra — que, des- 
tarte, serve de modelo — imita-se. eo, 

“Quando se nao executa algo a semelhanca doutra, porem, | 
se finge fazé-lo, — simula-se. 

“Convem meditada a licao de Léon Imbert: 

“A verdadeira simulacao seria a inven¢do duma doenga pro- © 
priamente dita: se, por exemplo, se faz acreditar na existéncia 
duma febre que realmente nao existe, ou, ainda, numa falsa in- <i “_% 
continéncia de urina, etc.”. 


2.°) Dizemos que ha DISSIMULACAO em infortunistica 
quando dolosamente o empregado tenta ocultar ou efetivamente 
oculta uma lesdo corporal, perturbagao funcional ou doenga. 

Quando a intencdo fraudulenta se torna patente ao médico 
— antes que o embaidor tenha sido admitido a servico — pode- 
mos falar propriamente em DISSIMULACAO. 

Quando, porem, j4 tenha o empregado atingido a primeira — 
parte do seu objetivo (vale dizer — ver aprovado o contrato de 
locacdo de trabalho) e, apds um lapso de tempo que julgar con- 
Veniente, procurar por em pratica a segunda parte do seu plano 
(vale dizer — atribuir uma origem traumatica ao mal de que ja 
sofria antes de ingressar no trabalho), nao mais podemos falar 
com propriedade que ha DISSIMULACAO. Esta sé teve a sua 
ocasiao no, momento em que o empregado tentou encobrir ou 
realmente encobriu a sua lesdo corporal, perturba¢ao funcional 
ou doenca. Neste segundo momento da acao fraudulenta — 
nao se trata mais de encobrir uma lesdo corporal, perturbacdo 
funcional ou doenca. Trata-se de atribuir a um traumatismo real 
ou ficticio, uma lesdo corporal, perturbacao funcional ou a 
ja preexistente. 
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dissimula, mas, sim, langa mao duma IMPUTACAO INEXATA, 
_ servindo-se, naturalmente, daquele fingimento anterior. Aqui ha 
uma IMPUTACAO FALSA (IMPUTACAO INEXATA DOLOSA), 
A hipétese é regida, no novo estatuto penal, pelo corpo do art. 171. 
A dissimulagao, nos casos em apreco, quando diagnosticada, 
 trara, é Obvio, para seu autor, 0 justo castigo: a nao celebracao 
_ do contrato de trabalho; para a companhia ou firma que procura 
a mao de obra trara um beneficio: presserva-la-4 dum futuro 
onus injusto, gragas ao médico que procedeu ao exame Clinico. 
Por outro lado, aquele que, de acordo com o novo Coédigo 
Penal (Art. 171, § 2.°, n. V), “lesa o préprio corpo ou a saude 
com 0 intuito de haver indenizagado ou valor de seguro”, doutra 
-cousa tambem n4o se serve sendo — duma IMPUTACAO FALSA, 
_ visto que atribue como resultante dum inforttinio do trabalho, uma 
_lesao corporal, perturba¢ao funcional ou doenca que, absoluta- 
mente, nao foi “produzida pelo exercicio do trabalho ou em 
consequéncia dele”, em verdade, foi provocada voluntariamente 
(autolesdo). 
Para estas ultimas hipdédteses mui prépria a denominacdo 
de Boisseau — “ENFERMIDADES PROVOCADAS PROPRIA- 
MENTE DITAS”. S4o regidas, no novo Cédigo Penal, como 


jd se viu, pelo n. V do § 2.° do art. 171. ming: 


A PERICIA MEDICA NOS CASOS DE SIMULACAO EM 
INFORTUNISTICA 


Interpretagdo e esquema original de A. M. LEAO BRUNO 


NOVO CODIGO PENAL MODALIDADE DE SIMULACAO 


Art. 171. — Obter, para si ou 
para outrem, vantagem ilicita, em SIMULACAO VERDADEIRA 
alheio induzindo ou man- EXAGERACAO CONCIENTE 
tendo alguem em erro mediante ar- IMPUTACAO FALSA  (oriunda 
tificio, ardil, ou qualquer outro duma DISSIMULACAO). 
meio fraudulento: 


§ 2.° — Nas mesmas penas in- 
corre quem: 


V. destroi, total ou parcialmente, _ 


ou oculta coisa propria, ou lesa } 
proprio corpo ou a saude, ou IMPUTACAO FALSA  (oriunda 
agrava as consequéncias le- duma AUTOLESAQO). 
_ sao ou doenca, com o intuito de AGRAVACAO VOLUNTARIA. 
haver indenizacaéo ou valor de 
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No que concerne as modalidades de simulagao — é de suma 
importancia a uniformizacado das diferentes classificagdes exis- 
tentes. 


Sendo inimeras as classificagdes que existem acerca das f 
modalidades de simulagéo — fora de desejar, para que sejam : 
evitadas erréneas interpretacdes, que se estabelecesse um critério 
seguro para presidir a tal uniformizac¢ao, e, ainda, que se firmasse © 
mulagdo, preenche assim os requisitos cientificos como os da Lei 
Penal Brasileira. 


A classificagao exposta no presente trabalho, com o con- 
ceito que o Autor empresta a cada uma das modalidades de si- | 
mulagao, preenche assim os requisitos cientificos como os da lei 
penal brasileira. 

4.* 


classificagao. 


O estudo da simulacgdéo em infortunistica revela quao espi- 
nhosa é, muitas vezes, a miss4o e a atuacdo do perito para che- © 
gar ao estabelecimento do nexo causal entre dada lesao corporal, 
perturbacdo ou doenca e dado traumatismo. 

Ressalta do exposto que é de se desejar, em iatoriualatica, 
que a pericia médica seja efetuada unicamente por en 
legistas, idéia pela qual de ha muito se vem'batendo a Sociedade > 


de Medicina Legal e Criminologia de S40 Paulo e que encontrou 
guarida na 2. Semana Paulista de Medicina Legal. 


_Enderecgo: Rua Loureiro da Cruz, 
Sao Paulo — Brasil 
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NO COMBATE 
“TRICOMONAS VAGINALIS” 


Para o tratamento das flores brancas provocadas 
por tricomonas deve-se visar nao s6 0 exterminio 
dos parasitas, como também o restabelecimento da 
flora vaginal normal. Tal duplo efeito consegue-se 

com o uso do Devegan. Observa-se, frequente- 
mente, melhora evidente apds a aplicacao feita 
durante 3 a 4 dias, com o desaparecimento do 
corrimento fétido, cessando, igualmente, a intensa 
irritag¢ao local e o insuportavel prurido. 
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O problema dos corrimentos vaginais, desta na- 
tureza, esta, pois, definitivamente resolvido pelo 
tratamento com o 
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uretrografia® 
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Angusto A. da ‘Motta Pacheco 
2.0 e 3.° assistentes da cadeira de Urologia da Faculdade de Medicina 


A literatura medica estabelece como raro o refluxo uretro- 
vesiculo-deferencial na uretrografia. Deve-se assinalar, entre- 
tanto, que a propria uretrografia sémente nestes ultimos 9 a 10 
anos entrou, de fato, na pratica diaria corrente entre urologistas 
e vem sendo mais difundida no estudo da uretra posterior. Ainda, 
mais, € preciso reconhecer que nem todos os radiologistas obe- 
decem aos cuidados e detalhes tcnicos recentemente preconisados 
para obterem uretrografias capases de fornecerem os esclareci- 
mentos desejados. A tecnica é simples mas as minucias, que 
sao importantissimas, demandam conhecimento. 


Embora remonte a historia da uretrografia a 1896 quando 
TUFFIER introduzia velas opacas para radiografar a uretra e 
diagnosticar estreitamento, os progressos, por multiplas razoes 
e entre outras por parecerem suficientes os meios de exploracao, _ 
entre eles os endoscopicos, foram lentos, apesar de numerosos ~ 
trabalhos, estudos e observacgdes de urologistas de todos os pai- — 
ses convergirem no objetivo de melhorar a visualisagaéo da uretra 
€ seus anexos, no filme radiografico. 


A principio a uretrografia se aplicava tao somente para 
diagnostico de estreitamento, depois, de fistulas, abcessos, diver- 
ticulos vesicais e impregnagdo das paredes da bexiga, com me- 
todos combinados, afim de estudar o assoalho vesical e prostata. 
Radiografou-se a seguir lojas de prostatectomia, calculos etc. 
mas cabe a HEITZ BoyeR e a CHEVASSU 0 estudo propriamente 
do uretrograma e sua interpretacdo e a eles se deve a metodisagao 
moderna cuja observancia permite subtilesas de diagnostico. 


p * Trabalho da Clinica Urologica da Faculdade de Medicina da Universidade de S. | 
aulo. — Servigo do Professor Luciano Gualberto. 
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hy O meio de contraste foi progressivamente modificado até que 
hoje se emprega, com mais frequencia, 0 iodeto de sodio a 12 % 
> nao sO pelas suas vantagens economicas mas e principalmente 


porque da bom contraste, é bem tolerado e nao produz acidentes, 
Alem do iodeto de sodio e por ser, tambem, solugdo aquosa e 
-apresentar as mesmas vantagens, pode-se empregar o uroseletan 
retrogrado que contrasta perfeitamente. Preferimos as solucdes 
aquosas as oleosas porque nao deformam as imagens da uretra 
ao nivel do colo pela imiscibilidade do oleo com a urina dando 
imagens falsas e de dificil interpretagdo, 0 que ja acentuaram 
STREJA, HORTOLOME! e J. KATZ GALATZ e IAKOWLEW. A uretro- 
-grafia, para o estudo da uretra posterior, deve ser tirada enquanto 
injeta contraste ou em micgao posterior ao enchimento da 
bexiga. 
bk A massagem da prostata prévia deve ser sistematica. Dessa 
_ forma nao s6 ductos glandulares como cavidades porventura 
= existentes p6dem ser esvasiadas de secrecdes que ai se tenham 
—coletado permitindo melhor penetragao da substancia de contraste, 
-Trez chapas, no minimo, devem ser tiradas: uma em posicao an- 
_tero-posterior e duas outras obliquas: uma direita e outra es- 
-querda. 
: A uretrografia dessa forma praticada € sempre um uretro- 
_ Ccistograma, isto é, existe constantemente um certo enchimento 
- yesical e esse enchimento pdéde ser de tal ordem que recubra som- 
_ bras prostaticas e vesiculares e até deferenciais. No objetivo de 
_ afastar esse inconveniente as diversas chapas devem ser feitas 
com enchimento vesical variavel. Neste particular, PERVES e 
_ DUVERGEY, em memoria original publicada no Journal d’Urologie 
de Agosto de 1939 sobre refluxo uretro-vesiculo-deferencial, as- 
_ severam nado terem verificado este refluxo numa serie de ure- 
_ trografias com bexiga repleta de contraste e tiradas durante a 
_ injegao. Noutros clichés, do mesmo paciente, apds miccao e, a 
- seguir, com bexiga cheia de ar, o refluxo se apresenta bilateral- 
mente. Dessa constatagdo partem aqueles autores para afirmar, 
na memoria citada, que no caso do paciente em questdo o refluxo 
 € do tipo a que chamam de ativo, isto é, s6 se apresenta durante 
a miccao. Se superpusermos esses clichés verificaremos que na 
- uretrografia retrograda o contraste vesical recobriu justamente a 
zona de projecaéo do refluxo. Este exemplo deve servir para 
-acentuar a necessidade da pratica da uretrografia com enchimento 
vesical variavel para que tais interpretagdes e confusdes des- 


aparecam. 
a Além disso é mister considerar que as uretrografias, repre- 
_ sentarZo aspetos diversos em diferentes periodos evolutivos dos 
processos patologicos. So fatores que merecem pondera¢ao, 
_ porquanto, os clichés deste ou daquele periodo de evolu¢do podem 
ser muito diversos. Claro esta que é materia de interpreta¢ao. 
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E nesta questao de interpretagdo nao é s6 a distin¢do desta ou 
daquela fase de desenvolvimento de dada afecgao que importa 
mas e particularmente a interpretagdo do uretrograma em _ Si. 
Mac NiscH em artigo publicado na “Urologic and Cutaneous 
Review” em Fevereiro de 1936 resalta e acentuia a importancia 
da leitura e interpretagdo das uretrografias, significando que 
muita cousa se deixa passar sem considerar. Num dado uretro- 
grama deve-se considerar a uretra anterior, a posterior, as glan- 
dulas anexas e a base vesical. Na uretra anterior merecem con- 
sideracao as variacdes de calibre, de elasticidade e de contornos 
bem como as disseminagdes peri-uretraes e o enchimento das 
glandulas de Cowper. Na uretra posterior importa verificar alem 
disso o alongamento, as deformagdes, o enchimento de ductos 
prostaticos e cavidades da vesicula e deferentes e alteracdes da 
base vesical. Ha necessidade absoluta de que o pratico se fami- 
liarise com o aspeto do uretrograma normal para poder, de pronto, 
perceber as menores variagdes patologicas. 


Delongamos estas consideragées justamente para darmos 
uma ideia em conjunto de como e onde é possivel errar neste 
exame especialissado e isto vem muito a proposito quando se 
trata de estabelecer a raridade do refluxo uretro-vesiculo-defe- 
rencial. Com o decorrer do tempo e quando a uretrografia fér 
um exame de rotina obrigatorio e a sua leitura minuciosa e pre- 
cisa esteja ao alcance de todos, o numero de casos de refluxo 
uretro-vesiculo-deferencial talvez seja verificado com maior fre- 
quencia. 

No Servigo da Clinica Urologica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S40 Paulo, a cargo do Professor Luciano 
Gualberto e em nossa clinica particular j4 reunimos 386 uretro- 
gramas e observamos a presenga do refluxo uretro-vesiculo- 
deferencial em 2 casos. 

Percorrendo a literatura medica o unico quadro que encon- 
tramos publicado é 0 de PERVES e DUVERGEY no artigo ja citado. 
Nesse quadro, de 1939, estao apenas reunidos 20 casos: uns de 
refluxo unicamente vesicular, outros deferencial e alguns vesiculo- 
deferencial. 

Em 1939, porém, o numero de casos devia ser bem maior 
porquanto CHEVASSU apresentou na Sociedade Francesa de Uro- 
logia, em 1936, um trabalho sobre “uretrografia na tuberculose 
genital masculina” onde refere 2 casos e os que lhe sao atribuidos 
no quadro disem respeito ao refluxo em uretrogramas de lojas 
prostaticas apés prostatectomia. Nessa mesma ocasiao HEITZ 
Boyer mencionou 3 casos de refluxo uretro-vesiculo-deferencial : 
um em formagées diverticulares prostaticas multiplas e graves e 
0s 2 outros tambem em lesdes nao tuberculosas mas faz essa 
citacao para afirmar que foram os unicos casos de refluxo uretro- 
vesiculo-deferencial por ele observados, nas centenas de uretro- 
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grafias do seu arquivo, sem lesao tuberculosa por isso que quando endu 
se trata de tuberculose “com lesOes mais ou menos estensas do E,.-€ 
verumontanum, constatadas por uretroscopias” a injegao dos ca- tipo 
nais deferentes é muito frequente e intimamente relacionada com orifi 
as lesdes ulcero-destrutivas da uretra prostatica. No quadro a infilt 
que aludimos s6 se cita um caso de HEITz Boyer. 

No “Die Erkrankungen de Harnorgane im Réntgenbild” de tipo 
HANS BOEMINGHAUS e LUDWIG ZEIss, publicado em 1933, esta proc 
reprodusido um cliché de refluxo uretro-vesiculo-deferencial na HEN 
tuberculose e que tambem nao consta do quadro de PERVEs e cesa 
DUVERGEY. Talvez as omissdes do mesmo quadro atinjam maior trog 
proporcao porquanto se a frequencia é grande nas lesGes tuber- men 
culosas para HeEITz Boyer, CHEVASSU e outros, BOEMINHAUS e ter 
Zeiss admitem e referem frequencia do refluxo nos casos de publ 
prostatite cronica e Mac NIsCH no adenoma da prostata. Nao na | 
péde ser tao diminuto o numero de casos para que dessa forma Con 
se refiram os autores. O assunto esta, portanto, em estudo e os quel 
diversos autores opinam diferentemente quanto a frequencia: uns nica 
a consideram maior na tuberculose, outros nos adenomas e ainda 20 « 
outros nas prostatites cronicas. Parece, portanto, que a esta- de 
tistica nado pdédde determinar maior valor do sinal para esta ou ain¢ 
aquela afeccao mas é féra de duvida que a sua presenca revela vulf 
lesao cronica. des 

* * obs 


O refluxo uretro-deferencial condicionado por lesdo ao 
nivel dos canaes ejaculadores. Uma infecg¢do de longa duracao, 
na uretra posterior, produz, na mucosa e adjacencias, alteragdes 
de naturesa mais estavel, fibrosa e a localisacao ao nivel de ori- 
ficios acaba por enrijecé-los, tirando-lhes a elasticidade e im- 
possibilitando-lhes uma perfeita contracgdo. Isto acarreta ma 
obtura¢ao da luz dos canaes a que os orificios dao acesso e pos- 
sibilita o refluxo. 

Lesdes de longa duracdo tanto pddem ser constituidas por 
simples processos de uretrite posterior cronica com propaga¢ao 
anexial como podem ser lesdes de naturesa especifica ou ainda 
tumoraes. Estas lesdes da uretra posterior podem ser complica- 
das pela presenca de estreitamento uretral a jusante que tanto 
poderia ter facilitado a localisagdo como, no caso de infeccao, 
favorecer a cronicidade. 

Nos processos de uretrite posterior cronica com prostatite 
cronica, a lesdo que se difunde pela uretra pdde abranger 0 
verumontanum e canais ejaculadores, tornar os seus orificios 
rijos e entreabertos permitindo refluxo. Isto, como dissemos, ¢ 
acentuado por BOEMINGHAUS e ZEISS. LOWSLEY e KIRWIN “Cli- 
nical Urology” 1940, disem: “tanto nas infecgdes cronicas espe- 
cificas como nao. as vesiculas s4o aumentadas e mais ou menos 
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endurecidas e neste estadio se confundem com a tuberculose”. — 
E, em outro topico, “quando o verumontanum pequeno, do 
tipo esclerotico, os ductos pédem ser facilmente visualisados e Os 
orificios 4s veses sao largos e abertos naturalmente enrijados pela 
infiltragdo das paredes”. 

Na tuberculose, em que a lesao do verumontanum é mais do 
tipo destrutivo-ulcerativo, verdadeiras crateras resultando do 
processo, 0 refluxo naturalmente encontra maior rasao de ser. 
Heitz BOYER assinala isto com insistencia e na Sociedade Fran- 
cesa de Urologia, onde CHEVASSU apresentou a sua serie de ure- 
trografias de tuberculose genital no homem, o assunto foi larga-_ 
mente debatido e comentado no sentido de que o sinal poderia © 
ter valor no diagnostico da tuberculose. De fato, pelos casos — 
publicados o sinal foi encontrado com alguma frequencia maior 
na bacilose e € rasoavel que se tendesse para essa conclusao. 
Comtudo, considerando o que ja refere Mac NIscH sobre a fre-— 
quencia no adcnoma, BOEMINGHAUS e ZEISS, nas prostatites cro- 
nicas, a propria estatistica de PERVES e DUVERGEY na qual em ~ 
20 casos, 9 sAo de refluxo uretro-vesiculo-deferencial em bacilose, 

5 em prostatites cronicas e 6 apés prostatectomia, considerando, 

ainda, as falhas possiveis dos uretrogramas, a necessidade de sua 

vulgarisagao e boa e exata interpretagdo, como frisamos no inicio 

deste artigo e considerando mais, que em 386 uretrografias sé 

observamos este refluxo em 2 casos de adenomas infectados, jul-— 
gamos que o sinal nao deve ser elevado a categoria de indicativo 

de tuberculose genital. 


Estudando o refluxo uretro-vesiculo-deferencial uma refe- _ 
rencia deve ser feita 4s orquiepididimites. Embora esteja esta- 
belecida a via pela qual as mesmas se processam (hematogenica 
e linfatica) nao se pode deixar de encarar a possibilidade de 
estar implicada a via canalicular. S6 a julgamos viavel, escluidos — 
0s casos de les4o destrutiva (tuberculose etc.) quando haja es-_ 
treitamento uretral a jusante, capaz de submeter a urina, na mic- 
¢40, aos efeitos da pressd4o retrograda. Os casos nos quais existe 
pressdo retrograda por estreitamento uretral e o refluxo uretro- 
vesiculo-deferencial se apresenta, sao designados por PERVES e _ 
DUVERGEY como de refluxos do tipo ativo. Os outros sao ditos — 
passivos. Os autores reprodusem na sua memoria original uretro- — 
gramas com os quaes pretendem estabelecer essa diferenciacao. 
Em nosso modo de entender s6 poderia ser chamado ativo o re- 
fluxo uretro-vesiculo-deferencial que existisse ausente qualquer 
obstaculo abaixo. PERVES e DUVERGEY, entretanto, estabelecem 
que para a existencia do seu chamado refluxo uretro-vesiculo- 
deferencial ativo, “dois fatores obrigatorios: as contracdes 
da bexiga que empurram o liquido na uretra posterior e um ligeiro 
obstaculo abaixo do verumontanum, estreitamento ou espasmo do - 
esfincter membranoso”. Para nds, a existencia de espasmo do 
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esfincter membranoso ou estreitamento faz com que o refluxo 
venha a cair na categoria dos que os autores nomeiam passivos, 
isto é, obtidos por injecdo retrograda por que é retrograda a 
pressao que leva a-urina a retroceder ao deparar obstaculo quer 
de espasmo ou estreitamento. Na verdade o que se deve cons- 
tatar € a presenca do refluxo e as condigdes locaes que o facili- 
tam dependem da natureza da lesAo e-da maior permeabilidade 
uretral. Nao ha diferenga a faser entre refluxo ativo ou passivo. 


Neste nosso trabalho sé nos referimos ao sinal em uretro- 
grafia e nao nos reportamos a estudos propriamente clinicos por- 
quanto nao encontramos, até o momento, fundamentos para a 
individualisagdo de sintomas ou sinaes clinicos capases de leva- 
rem a suspeitar, com rasao, da existencia do refluxo, muito em- 
bora PERVES e DUVERGEY se demorem, na sua memoria original, 
citando fatos clinicos da literatura. Se houver um canal defe- 
rente aberto a flér da pele por processo cirurgico (vasotomia) ou 
patologico e desse canal se obtiver urina a evidencia se sobrepée 
a qualquer sinal: é um fato que sé o refluxo explica. 

Os resumos das observacées dos dois casos nos quaes en- 
contramos a presencga de refluxo uretro-vesiculo-deferencial sao 
Os seguintes: 


1.2) A. P., 52 anos, branco, italiano, casado, sapateiro. 
Queixa: — Miccao frequente e dificil ha 10 anos. 


_ _Historico: — Blenorragia aos 37 anos, estreitamento ha 12 anos que 
tem dilatado com beniqué. 


Sintomatologia: — Polaquiria diurna e noturna. Jacto fino, fraco 
e interrompido. 


Exames: — Individuo de constituicéo brevilinea-hiperestenica, hernia 
inguinal direita, nada de notavel nos diversos aparelhos. 


Aparelho urinario: — Estreitamento da uretra bulbar. Prostata au- 
mentada de volume, pouco dolorosa, sem sulco mediano. Urinas turvas 
em ambos copos. 


Uretrografia: — Uretra anerior de calibre diminuido, de contornos 
irregulares e rigida. Trez centimetros antes do bulbo a diminuigao de 
calibre acentuada havendo uma verdadeira distorcéo. Uretra poste- 
rior medindo 41% centimetros de estensaéo, de curva desviada para a 
direita, apresentando imagem negativa do verumontanum e presenca de 
contraste ao nivel da fosseta prostatica (irretratibilidade). Base vesical 
concava para baixo com projecao posterior do fundo da bexiga. Bexiga 
de contornos regulares apresentando na sua porcao supero-lateral direita 
uma cavidade do tamanho de um bago de uva de ampla comunicacao 
com a mesma. Enchimento do ejaculador direito, da vesicula seminal ¢ 
do canal deferente na estensao de 3 centimetros. 


tata, com infeccao urinaria, 
deferencial. 
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2.2) C. F., 65 anos, branco, alemao, casado, viajante. 
Queixa: — Dificuldade a micc¢ao. 


Historico: — Ha 18 meses polaquiuria diurna e noturna, urinas turvas, 


jacto fino e fraco (nos pés). Cistostomia ha um ano, que ainda per- 
manece. 


Exames: — Brevilineo, hiperestenico. Nada de notavel a referir nos 
aparelhos. 


Apresenta sonda de demora supra-pubica. 


_ Na cabeca do epididimo direito existe nodulo duro, indolor. Epidi- 
dimo esquerdo doloroso. Prostata muito aumentada de volume, limites 
nitidos, sulco mediano desaparecido. Achatada e indolor. 


Cisto-uretroscopia: — Presenca de trabeculas grossas e celulas de 
tamanho variavel em toda parede vesical cuja mucosa se apresenta hipe- 
remiada. Meatos ureteraes a 5 e 7 horas em musculo inter-ureteral muito 
Saliente. Calculo vesical do tamanho de amendéa. Pavilhado da sonda 
de Pezzer na bexiga. Colo muito deformado, irregular, com sinal de 
Marion bilateral. Vanitido, bem fechado e invertido a 12 horas. Fos- 
seta prostatica muito alongada, desviada para esquerda, hiperemiada e 
deformada (tunel) pelos lobos lateraes que atingem o verumontanum, 
pequeno e congesto. 


Exame de urina: — Piocitos, hemaceas, estreptococus e bacilo gram- 
negativo. 
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Uretrografia: — Uretra anterior de calibre e contornos normais, 
Uretra posterior medindo sete centimetros de estensdo, ligeiramente des- 
viada para esquerda, dispondo-se 0 contraste em sua metade inferior como 
um cone de base para cima t medindo na porcao mais larga — | centi- 
metro. Comunica-se por um pertuito estreito com cavidade de limites di- 
fusos e de forma triangular situada no lobo direito da prostata. Do lado 
esquerdo se apresenta formagao identica. Existe, ainda, difusao irregular, 
na zona de projecao da prostata, nao individualisada. Na parte media 
da uretra posterior aparece a empola do canal deferente, a vesicula se- 
minal e canal deferente até porcao inguinal. 

Na metade superior da uretra posterior o contraste se apresenta sob 
forma de dois filetes mais ou menos justapostos. Base vesical ondulada. 
Bexiga incompletamente cheia e presenca de sonda penetrante do zimborio 
na parede abdominal. 


Em conclus4o, a presenca do refluxo uretro-vesiculo-defe- 
rencial € sinal, e de valor, de lesao cronica da uretra posterior. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, |! 
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PRODUGAO MEDICA PAULISTA * 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Dosagem das vitaminas e sua 
aplicagao na clinica — Dr. GIL- 
pertO VILELA — O A. realizou 
uma interessante conferencia ten- 
do apresentado farta documenta- 
gio em esquemas e dispositivos. 


Segunda nota sobre a va- 
cinagdo preventiva na Leish- 
maniose tegumentar america- 
na com Leptomonas mortas 
— Pror. SamuEL B. Pessoa — 
Em uma localidade onde gras- 
se a leishmaniose altamente en- 
demica, 0 A. vacinou, com lepto- 
monas mortas 527 pessoas, fican- 
do cerea de 600 nado vacinadas 
para contraste. Entre os vaci- 
nados houve 3 por cento de pa- 
cientes que, ao fim de um ano 
e oito meses, adquiriram a mo- 
lestia entre os nao  vacinados, 
15 por cento adquiriram a Leish- 
maniose. Pela diferenga verifi- 
cada conclue o A. pelo apareci- 
mento de notavel resistencia A 
leishmaniose, apés inoculagéio de 
leptomonas mortas. 


Presidente : 


SESSAO DE 15 DE MAIO 


Pror. FRANKLIN DE Moura Campos 


Sobre o encontro de formas 
apigmentadas de Plasmodium 
falciparum em celulas do sis- 
tema reticulo-endotelial — Dr. 
L. Arrosa Gatvio — O A. apés 
fazer um breve historico das re- 
centes aquisigdes sobre o deno- 
minado ciclo exo-eritrocitico ou 
fase apigmentada dos parasitas da 
malaria aviaria e humana, apre- 
senta uma série. de microfoto- 
grafias de tais formas no bago, 
cerebro, cerebelo; pulmfio e me- 
dula ossea de um canario do rei- 
no naturalmente infetado pelo P. 


. Cathemerium em S. Paulo. Tal 


documentagéo tem por fim com- 
parar com formas identicas pro- 
duzidas por plasmodius humanos. 
Em seguida descreve e figura o 
encontro de formas exo-e1itroci- 
ticas de P. falciparum em celulas 
reticulo-endoteliais do cerebelo de 
um individuo morto 56 horas an- 
tes de serem feitas as prepara- 
codes. Pela revisio do assunto 
conclue-se estar provado que as 
formas apigmentadas encontradas 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica S4o Lucas s&o publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sdo Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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em celulas do S. R. E. de aves bora tenham sido poucos os cagos 
infetadas com diferentes especies humanos até agora estudados, pa- 
de Plasmodium, sfo realmente uma rece que estas duas especies de 
fase exo-eritrocitica destes para- Plasmodius sejam mais préximag 
sitas e nfo de outros protdzoa- do P. reiictum (praecox), um pa- 
rios em infegio simultanea. <A rasita habitual do pardal, que 
inoculagéo de esporozitos se se- apresenta raras formas esquizo- 
gue uma fase esquizogonica inter- gonicas apigmentadas, salvo no 
mediaria, apigmentada, exo-eritro- inicio da infegio, onde elas si 
cftica obrigatoria (ciclo monogonico mais numerosas e representam a 
primario de Raffaele), que se pas- forma de passagem entre esporo- 
sa a principio fora da celula e zoitos e as formas endo-eritro- 
depois dentro do citoplasma dos eiticas. Todavia, dada a pequena 
diferentes elementos do 8S. R. E.. quantidade de S. R. E. que apre- 
Embora haja grandes evidencias sentam estes pdssaros, parece que 
de que as formas eritroc{ticas os Plasmodios humanos ainda tém 
dos diferentes plasmodios nfo se- maior tendencia histiotropica. To- 
jam reversiveis as formas exo- davia, 6 preciso lembrar que a 
-eritroc{ticas, tal fato ainda nfo incidencia destas formas apigmen- 
esté provado. O Plasmodium fal- tadas, mesmo em especies de Plas- 
ciparum apresenta tambem for- modium com acentuada tendencia 
mas pertencentes ao ciclo exo- histiotropica, nfo é constante, de- 
critroc{tico, as quais j4 foram des- pendendo das ragas do parasita 
critas pelos autores na medula e do comportamento do _hospe- 
ossea, no cerebro e, no presente deiro. Daf ter de entrar em co- 
trabalho, no cerebelo do homem. gitagdes a hipotese c tais en- 
Tais formas do P. viva sé foram contros em malaria humana es- 
descritas na medula ossea. Em- tarem sujeitos a estes fatores 


SESSAO DE 2 DE JUNHO 


Presidente : Pror. F. Moura Campos 


Um novo metodo de osteo- Estudo sobre a circulagao co- 
sintese dos ossos longos (Nota lateral em doentes de cirrose 
prévia) — Dr. Gopoy Moreira hepatica (Nota previa) — Dr. 
E’ apresentada diafese dos A. B. pe Cintra — A, 
ossos longos que se caracteriza : péde observar que o sangue co- 
1.°) pela compressio ou ume nova lhido em veias de circulacao co- 
tecnica de osteosintese da inter- lateral de ‘tipo porto, em cirro- 
pretagao (impaccao) dos fragmen- ticos, é mais rico em oxigenlo 
tos; 2.° por uma fixagao extre- do que seria de se esperar de um 
mamente solida obtida gragas a sangue venenoso, aproximando-se 
essa Mesma compressio dos frag- mais, em sua composigéo, do san- 
mentos e ao emprego de duas gue arterial dos proprios pacien- 
placas solidarizadas por 2 para- “de 
sangue de tais veias néo abriga 
um-em, cada extremidade das pla- maior quantidade de produtos di- 


is, além d t gestivos, apés carga alimentar, 
do que das veias dos membros, 


fixagio, mantem a compressdo dos apesar de ser considerada ums 
fragmentos; 3.°) a -solidez da mostra representativa de sangue 
fixagio dispensa a imobilisagéo porta. Sugere, como explicagio 
em aparelho gessado, podendo-se desses fatos, o funcionamento das 
mobilisar precocemente as arti- anastomoses arterio-venosas exis- 
culagdes vizinhas e muitas vezes tentes ao nivel das vilosidades in- 
permitir a marcha imediata. testinais e conhecidas dos ana- 
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tomistas desde que Spanner as 
descreveu em 19382. Acredita, 
com isso, dever valorizar-se mais 
em fisiologia e fisiopatologia, o 
conhecimento de tais anastomo- 
ses que esté na ordem do dia do in- 
teresse dos anatomistas modernos. 


Sobre o encontro de ovos 
viaveis de ‘‘Triquiuris’”’ ‘“‘tri- 
quiura” e “Ascaris lumbricoi- 
des” em adultos constituidos 
de residuos de esgoto — Drs. 
Dacio Franco pO AMARAL B 
Runens Azzt Leat — Os autores 
examinando adubo resultante de 
residuos de esgoto e denomina- 
do “lodo digerido seco ou ferti- 
lizante organico”  encontraram 
ovos de ‘‘Ascaris lumbricoides”’ 
“Triquiuris” ‘‘triquiuria” sp. Uma 
contagem de tais ovos, pelo 
metodo de Stoll revelou, uma 
amostra examinada, 20 ovos, de 
“Ascaris” de material para cada 
uma das tres especies de ovos 
citados. Cultivando em labora- 
torio, os ovos de 
“Tricuris” verificaram que parte 
dos mesmos evoluem, apresen- 
tando, ao cabo de certo periodo 
de incubagéo, larvas com béa 
atividade. Assinalam que, dado 
que ovos de “Ascaris” e Tricuris’’ 
contidos no referido fertilizante, 
sio capazes de embrionamento, 
quando postos em béas_ condi- 
geds, esse adubo pode constituir 
um fato de disseminag&o de as- 
caridiose e triquiurose, sabido como 
os ovos de ‘‘Ascaris’’ e Tr.cur.s’’ 
sio bastante resistentes 4s agres- 
sdes do meio externo, inclusive a 
dissecacio. 


Distribuigao de Triatomideos 
e da molestia de Chagas no 
Estado de S. Paulo — Drs. 
Gastio RosENFELD e FRANCISCO 


“Ascaris” e- 


Carposo — Os autores fizerem 
uma revisio da bibliografia pu- 
blicada até a presente data sobre 
distribuigaéo de Triatomideos e da 
Molestia de Chagas no Estado de 
Sio Paulo acrescentando nume- 
rosos dados ineditos fornecidos 
por diversos autores. Adaptaram 
todos os dados 4 nova nomen- 
elatura e divisio oficial dos mu- 
nicipios e o Estado (que sio em 
numero de 370) afim de facilitar 
estudos posteriores. Os dados sio 
os seguintes: a) Em 92 muni- 
cipios foram encontrados triato- 
mas. b) Em 52 municipios foram 
encontrados triatomas infectados 
pelo ‘‘Tripanaooma crusi’’ Cha- 
gas 1909, c) Foram encontra- 
das no Estado de S. Paulo, 8 
especies de triatomas, sendo a 
mais frequente o “Triatoma in- 
festans’’ (Klug, 1834): dd) _ fo- 


ram assinalados 11 casos com- | 


provados de Molestia de Chagas, 


distribuidos em 7 municipios: e) | 
em dois municipios foram assi- 


nalados 3 casos de caées domes- 
ticos naturalmente infectados com 
o “Tripanosoma cruzi’. 


Vitamina D e choque — Dkr. 


J. Durra — O A. 
salienta a influencia decisiva da 


vitamina “D’’ na chamada cura ~ 
Nao subsiste 0 receio 


de choque. 
de se empregar doses de 200 a 
600.000 unidades internacionais, 


uma vez que a vitamina cristali- — 
sada desprovida de produtos 


intermediarios toxicos. Outro as- 


pecto interessante o de usar na 
dose unica com profilatico dos _ 


estados de pré-carencia. Chama 
ainda a atengéio para o abuso da 
terapeutica pelos sais de calcio, 


quando desacompanhados da vi- — 


tamina D. 


Pesquisa da alga jejunal em cirurgia gastrica 
Dr. Eurico BRANcO RIBEIRO 


— Preco 5$000 — 
Pedidos ao autor — Caixa Postal, 1574 — S. Paulo 
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Associac¢aéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE DEZEMBRO 


Presidente : 


Infegao experimental do A. 
(K.) cruzi pelo ph. vivax — 
Dr: Fuavio Fonseca e RENATO 
R. Corrfta — Os AA., consideran- 
do a importancia do estudo do 
comportamento dos anofelinos do 
sub-género Kerteszia, em relagéo 
4 potencialidade vetora da mala- 
ria humana nas zonas montanho- 
sas e florestais de regiio neotré- 
pica, encetaram alguns trabalhos 
nesse sentido. Salientam que a 
suspeita dessa transmissio foi evi- 
denciada ha alguns anos, quando 
Adolfo Lutz, em trabalho deno- 
minado ‘Malaria nas florestas e 
mosquitos da mata’’, publicado em 
1903, j4 incriminava o “A. lutzi’’, 
mais tarde chamado “A. (K.) cru- 
como vetor da _ molestia. 


Ressaltam ainda, que, segundo 
se infere da leitura dessa publica- 
gio, foi esse ilustre pesquisador 
um dos primeiros a-ligar a veicu- 
lagdo da infegéio malarica aos mos- 
quitos do género “Anopheles’’. 


Logo a seguir, Galli-Valerio for- 
neceu elementos para que melhor 
se fundamentasse a suspeita de 
Lutz, publicando em 1904 um 
trabalho em que demonstrou a 
infegio do ‘A. lutzi’’ ou pelo 
menos de uma das especies do 
sub-género “Kerteszia’’. Encon- 
trou 1 exempuiar infectado, com 
treze oocistos, dentre 20 que lhe 
foram enviados. 


Da literatura por nés compulsa- 
da; consta ainda um _ trabalho 
de N. C. Davis, publicado 23 
anos apés, o quai, trabalhando 
em Angra dos Reis, em um mos- 
quito que identificou ¢omo “A. 
(K.) bellator” e que Komp pensa 
tratar-se de ‘“‘A@e (K.) anoplus” 
Komp 1937, conseguiu a_ infe- 
gio experimental de 1 unico es- 
pécime entra cerca de 167 ai- 
mentados em gametéforos. 


Dr. Francisco ANTONIO CARDOSO 


Entre 1929 e 1938, os drs. Se- 
veriano de Miranda e Carva,ho 
Franco (comunicacao verba.), tra- 
ba:hando sob a orientegaéo do dr, 
Humberto Pasca.e, no servico de 
combate 4 ma.aria rea:izado du- 
rante a construgéio da E. F. May 
rink-Santos, incriminaram os ano- 
fesinos do sub-género ‘‘Kerteszia” 
como os muxuis provaveis vetores 
autoctones da infegio mazsfrica, 
mormente nas cotas a:timétricas 
superiores a 400 metros. Um 
daqueies médicos nos forneceu uma’ 
carta que em junho de 1930, o 
dr. Humberto Pascale dirigia ae 
dr. Mario Souto, Engenheiro-che- 
fe da construgdo daquela fer- 
rovia, na qual escreve textual- 
mente : 

mosquito “A. cruzi” 
(especie bromelicola por nés en- 
contrada naquela regifio e s80- 
bre cujo papel como transmis- 
sora da malaria, alimentamos 
por ora forte convicgao)... 


Presentemente, por sugestaéo do 
dr. Artur Costa Filho DD. Di- 
retor do S. P. M., encetamos ave- 
riguagdes no intuito de verificar 
a potencialidade vetora de mala- 
ria dos anofelinos do sub-género 
‘“‘Kerteszia.”’ 

Os trabalhos se desenvolveram 
do seguinte modo : 

Foram capturadas na Ilha de 
Santo Amaro, nas proximidades da 
Vila Balnearia de Guarujd, al- 
gumas fémeas conservadas em Vi- 
dros entomolégicos com fundo de 
algodao e papel de filtro umide- 
cido. 

Essas fémeas alf permaneceram 
até desovarem, tendo sido ali- 
Mmentadas com sangue de cobaia. 

Os ovos foram semeados e deles 
sairam larvas viaveis que atin- 
giram a fase de poupas e imago. 
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65 


Dos adultos obtidos os machos 
foram destinados identificagfio 
da especie pelo exame dos carac- 
teres da terminalia apés disseca- 
gio de suas varias pegas (meséso- 
ma e lobos da pinceta), como o 
aconselha Komp 1937, tendo sido 
fixado, em cardter provisério, 
diagnéstico de ‘“‘A. (K.) cruzi” 
Dizemos provisoriamente por te- 
rem sido constatadas ligeiras nu- 
angas nos lobos da pinceta com- 
parados com os figurados por 
Komp. As fémeas virgens, obtidas 
da creacéo foram alimentadas em 
gametéforos da infe- 
gio por “Ph. vivax’ 


Trinta e cinco foram 
trabalhadcs, dos qusis 6 foram 
descartados por diversas razées. 
Restaram 29 exemplares que fi- 
caram sujeitos a exame, acusando 
2, formas evolutivas do parasito, 
um no estémago e outro nas 
glindulas salivares e perfazendo 
uma porcentagem de infegéo equi- 
valente a 6,8. 

Quatorze glandulas examinadas 
mostraram 18 positivas numa pro- 
porgio portanto de 7,1%; o 
perfodo de incubagéio extrinseca 
foi de 18 dias. Dos 25 estémagos, 
1 acusou oocistos apés 4 dias de 
incubagdéo extrinseca atingindo uma 
percentual de infegéo equivalente 
a 4,0 


Comentarios: Dr. M. P. Bar- 
retto: Felicitou os AA. pelo tra- 
balho apresentado, bordando co- 
mentarios sobre o meio de cultu- 
ta utilizado para a criagéo do 
“A. (K.) cruzi’, em laboratorio, 
ressalta o valor relativo das in- 
fegdes experimentais de anofeli- 
nos com plasmodios, dizendo que 
86 pelo conhecimento do grdéu de 
infegio natural dos mesmos é que 
Se poderé ter idéia exata do seu 
valor como transmissores da ma- 
laria. 

Dr. B. Corréa: Agradeceu as 
palavras do comentarista, dizen- 
do que tambem faz parte do 
seu plano de estudos a verifica- 
gio da infegio do “A. (K.) cruzi” 
nha natureza. 


Dr. F. A. Cardoso: Agrade- 
ceu aos AA. a contribuigao tra- 


zida & Seccfio, mostrando a ne- 
cessidade de estudos tais, para 
melhor compreensio do _ proble- 
ma da malaria. 


Contribuigaéo ao conhecimen- 
to dos flebotomos de S. Paulo 
— Drs. M. Pererra BaArRETTO 
e J. O. Courinno — Em condi- 
experimentais conseguiram os 
AA. fazer o ciclo do “P. montico- 
lus” Costa Lima, 1932 e obter 
um exemplar macho cujos carac- 
teres sio: indice palpal: 1, 4, 
2, 3, 5. Indice alar: = 1,8. Pleuras 
de cér castanho escura como na 
fémea. Gonapéfise superior: seg- 
mento proximal sem tufo de cer- 
das, segmento distal com 4 es- 
pinhos, sendo um terminal, mas- 
longo, 2 medianos e um implanta- 
do a igual distancia entre o ter- 
minal e os medianos. Gonapéfise 
média: alargada na base, se afila 
progressivamente a partir da uniféo 
do tergo proximal com o tergo 
médio; cerdas retas, finas e mais 
ou menos longas se implantam na 
face superior e interna dos 2/3 
distais e na face inferior do 
terco médio. Gonapé6fise infe- 
rior mais curta que o segmento 
proximal da gonapéfise superior. 
Guberndculo alongado e espfcu- 
los curtos, grossos e terminados 
por uma dilatagio na extremida- 
de distal. 

Descrevem, em seguida ‘“‘P. cas- 
troi’” n. sp. (O) capturado em 
Bario de Antonina, Estado de 
Sio Paulo. Seus caracteres : 
indice palpal: 1, 4, 2, 3, 5. 
Indice alar: = 1,6. Pleuras es- 
curas. Gonapéfise superior: seg- 
mento proximal com um tufo de 
4 cerdas retas, finas e longas; 
segmento distal com 4 espinhos, 
sendo um terminal, mais longo, 
um subterminal e 2 medianos. 
Gonapéfise média apresentando a 
conformagéio da de ‘“P. longipal- 
pis’ Lutz e Neiva 1912, dife- 
rindo, porém, por possuir ape- 
nas uma corda reta, curta e fina 
na face superior do tergo basal. 
Gonap6fise inferior mais ou me- 
nos do mesmo comprimento que 
o segmento proximal da gonapé- 
fise superior. 


65) 


4 
A 
> 
421 
RO 
is 
‘ 
iZ 


66 VoL. — JULHO DE 1941 — N° 1 


Descrevem, enfim, ‘P. lanei”’ 
n. sp. (O) baseados no exame de 
3 cotipos capturados ¢m Casa 
Grande, Estado de Sao Paulo. 
Seus caracteres sio: indice pal- 
pal 1, 4 (2,3) 5 e 1, 4, 2, 3, 5. In- 
dice alar variando entre 1,7 e 2,0. 
Gonapéfise superior: segmento 
proximal sem tufo de cerdas: 
segmento distal com 4 espinhos, 
sendo um terminal, um _ subter- 
minal e 2 medianos. Gonapéfise 
média com a forma aproximada 
de um pé de extensio, apresen- 
tando cerdas retas, finas e curtas 
na face superior e externa do 
3/3 distais e no cotovelo inferior. 
Gonapéfise com o comprimento 
do segmento proximal superior. 
Gubernadculo triangular curto. 


O dr. F. A. Cardoso agradeceu 
a comunicagio dos AA., excelente 
continuagio da série de _ traba- 
lhos que os mesmos vém fazen- 
do a respeito dos flebétomos do 
Estado de S. Paulo. 


Sobre o encontro de exem- 
plares adultos de S. Mansoni, 


na luz intestinal, em casos 
de autépsia — Drs. A. Dacio 
F. Amaral e Plinio de Lima — 


Os AA. mencionam, em primeiro 
lugar, trabalho anterior, sobre o 
mesmo assunto, de N. V. de 
Barros. Relatam a’ seguir obser- 
vagdes que fizeram em torno de 
5 casos autopsiados no Departa- 
mento de Anatomia Patolégica 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sfio Paulo, nos 
quais depararam exemplares adul- 
tos, machos e fémeas de ‘“S. 
mansoni”, na cavidade _intesti- 
nal. Examinando as fezes de 6 
doentes de esquistosomose de for- 
ma prevalentemente intestinal, que 
tomaram vermifugo por terem tam- 
bem necator, nfio encontraram o 
“S. mansoni’? nas mesmas. Pelo 
exame de fézes (feito por meio 
do processo de sedimentacio) de 
495 individuos piocedentes de co- 
nhecidas zonas endémicas de es- 
quistosomiase mansonica do ter- 
rité1io nacional em que obtive- 
ram 98 casos positivos para ovos 
de “S. mansoni’ (19,79%), nun- 
ca depararam o referido verme, no 


momento da tamisagem, o que 
contrastou com o encontro de 
exemplares de “E. vermiculares” 
e anéis de tenia, durante egse 
tempo daquele processo de exame 
fecal. Concluem ser o achado do 
trematoide em apréco, na luz in- 
testinal, em casos de auptésia, 
decorrente de um fenomeno de 
migragéio post-mortal do verme, 
opinido j& exarada pelo dr. J, 
Alves Meira. Ressaltam o valor 
pratico de se procurarem exem- 
plares do ‘‘S. mansoni’’, na luz 
intestinal : primeiro, porque cons- 
titue a pesquisa de tal verme no 
conteudo intestinal meio facil para 
obtengéo de material para cursos 
de Parasitologia, segundo, por- 
que serve tambem tal exame de 
meio subsidiario excelente para o 
diagnéstico post-mortal da esquis- 
tosomose mansonica, frisando que, 
dos 5 casos examinados, um ape- 
nas apresentava lesdes macroseé- 
picas da mucosa intestinal que 
poderiam levar 4 suspcita daquela 
parasitose, sendo que os outros 
nio apresentavam, macroscopica- 
mente, quer no intestino ou nos 
demais 6érgios, lesdes que levas- 
sem A suspeita da referida molestia’ 


Comentarios: Prof.Pesséa : Elo- 
giou o trabalho apresentado e dis- 
se que se o achado de ‘‘S. man- 
soni’, na luz intestinal, em casos 
de autépsia, é fenomeno post- 
mortal, era de se esperar que 0 
mesmo se desse com o “S. he- 
matobium’’, na_ bexiga, pergun- 
ta aos AA. se nao encontraram na 
literatura, referéncia ao achado 
de ‘“S. haematobium, na luz da 
bexiga, em casos de autdépsia. 

Dr. D. Amaral: Respondendo, 
disse nao ter encontrado, na li- 
teratura compulsada, referéncia a0 
achado de “S. haematobium’, na 
cavidade vesical, em casos de 
autépsia, provavelmente se dé 
tambem com “S. haematobium” 
mesma post-mortal 
que se verifica com o “‘S. man- 
soni’. Se a mesma ainds nao 
foi assinalada 6 porque, natural- 
mente, tem passado despercebida 
pelos pesquisadores. Alias, a pre- 
senga do “S. mansoni”, na lus 


intestinal, em casos de autdpsia 
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tambem durante muito tempo nao 
foi assinalada, depois do_ tra- 
balho de N. V. de Barros é que 
se tem notado ser essa presenga 
frequente. 


Controle médico das piscinas 

— Dr. —Abor- 
dando o controle medico das pis- 
cinas o A. disse, inicialmente, que 
o fazia para submeter a cr‘tica 
da Casa as reflexdes que lhe 
ocorreram, no decurso de 1.500 
exames feitos no Clube Atlético 
Paulistano. Referiu-se em se- 
guida ao decreto e disse da si- 
tua¢io do medico diante do na- 
dador que comparecia para obter 
a ficha de piscina e, regra geral, 
procura burlar a agéo do medico 
que por essa razao nao podia con- 
tar com a colaboragéo do pacien- 
te, e nado devia portanto, dirigir- 
-lhe perguntas acerca da _ exis- 
tencia de possiveis estidos mér- 
bidos. Disse, depois, da maneira 
como era feito o exame no C. A. P., 
referindo-se 4 ficha medica e des- 
crevendo-a, ao mesmo tempo que 
lhe fazia ligeira er‘tica. 

Fez comentarios relativos 4 du- 
ragio e validez do exame, ao 
exame das mulheres e dos me- 
dicos que se encontram em situa- 
gio especial em relagéo a submis- 


sio a um exame feito pelo colega 
medico do clube. 

Referindo-se em seguida As cau- 
sas que impedem a frequéncia e 
higiene das piscinas, capftulo 
que julga important{ssimo, termi- 
nou dizendo das excelentes con- 
digdes em que se encontra a pis- 
cina do Clube Atlético Paulista- 
no que, uma vez satisfeitas as 
exigéncias do decreto 10.840, pode 
ser considerada perfeita. 


Comentarios: Dr. Cardoso: 


_ Agradeceu o trabalho apresentado 


pedindo permissio para  discor- 
dar da opinido do A. quando de 
inicio disse que o seu trabalho 
nao se enquadrava nos moldes 
dos da Secgaéo de Higiene, Moles- 
tias Tropicais e Infecciosas. Pelo 
contrario, trata-se de trabalho dig- 
no do interesse da mesma. Pe- 
diu esclarecimentos a respeito do 
tratamento da agua, sugere que 
o exame das mulheres seja feito 
por uma medica. 


Dr. Taliberti: Quanto ao tra- 
tamento de agua, nada péde dizer 
pois é da algada de um técnico. 
Sabe que a dgua é filtrada e 
provem de poco artesiano. Os 
exames das mocas por médica 6, 
concorda, necessario para que os 
mesmos se revista de todo o rigor. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA EM 6 DE JANEIRO 


Meningite luetica da base com 
poliomielite dos nervos cra- 
neanos — Dr. OsvaLpo LANGE 
e Ac.o CarTano pa Sitva Jv- 
yiork — Os AA. apresentaram o 
caso de um doente, portador de 
meningite luética da base do cra- 
neo, com poliomielite dos nervos 
craneanos, modalidade Frankl- 
-Hochwartz, diagnostica esse con- 
firmado pelo exame liquorico. Te- 
ceram algumas consideragéés a 
respeito do diagnéstico do caso 
em questao, que a principio fora 
encaminhado no sentido de uma 
neoplasia da base do craneo. 

O doente, que apresentava além 
de um sindromo piramidal difi- 
citario do lado esquerdo, lesdes 
4 direita dos 3.°, 4.°, 5.°, 6.° e 


Presidente : Dr. ANIBAL SILVEIRA 


7.° pares.craneanos, melhora con- 
sideravelmente com a medicacgio 
arseno-bismuto-iodica, aliada a gal- 
vanoterapia, massagens e medi- 
cacgio vitaminada. 

Persistiu apenas a lesio do ramo 
oftalmico do trigemeio, de que 
resultou uma queratite neuro-pa- 
ralftica. 


Comentarios: Dr. Batista 
dos Reis: Considerou muito in- 
teressante o trabilho do A. per- 
guntando se além da Reagao de 
Wassermann, foram feitas tam- 
bem reagdes de floculagéio, pois 
que a positividade dessas, embora 
o Wassermann seja negativo, as- 
segura certamente o diagnéstico 
de lues. Abordou ainda o ponto 
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referente a reagio de Steinfoel 


que, na opiniao do A., é positiva 
no caso de comprometimento pa- 
renquimatoso, mas que a seu ver 
é muito pouco especffica, pois, 
segundo sua experiencia pessoal 
ela pode tornar se positiva pela 
injegéo de ouro coloidal no espago 
raquidiano pois voltava a ser ne- 
gativa. 

Dr. Anibal Silveira: Agrade- 
ceu o trabalho do A., que reputou 
de grande valor, estando de acér- 
do em se apurar, minuciosamente, 
o exame clinico, para ter o labo- 
ratorio apenas como confirmador 
do diagnéstico. 

Dr. Osvaldo Lange: Respon- 
dendo, agradeceu os comentarios 

m torno da sua comunicagao. 


_ Compressio da medula por 


lioma — Dr. J. ve M. Ca- 
MARGO e Ac.° ANTONIO GONZAGA 
DE CarvatHo — Os AA. rela- 
taram os 6timos resultados obti- 
dos pela associagio do tratamento 
cirurgico ao rddio-terapeutico. em 
um caso de glioma infiltrante, 
nio pediculado, ao nivel de C7. 
Trata-se de uma senhora com 47 
anos de idade que em 1933, 
apresentara uma sintomatologia de 
compressio da medula e em quem, 
sendo examinada pelo saudoso 
prof. Vampré, foi diagnosticado 
um tumor cervical, cuja_locali- 
zagado acima referida foi estabele- 
cida apés os exames subsidiarios. 
Operada nesse ano pelo prof. Ca- 
margo, constatou-se a existencia 
de uma massa tumoral infiltran- 
te, que foi extirpada na maneira 
do possivel, tendo-se o cuidado 
de separar um fragmento de tu- 
mor, que sendo examinado, revelou 
glioma. Apés a intervengio ci- 
rurgica foi instituido um tratamen- 
to radioterapico cujos resultados 
foram animadores, visto que a 
paciente que apresentava uma pa- 
raplegia, apés aplicacio de 2.500 
. E. jA conseguia movimentar-se 
no quarto de aplicagdes. Alguns 
meses apés a paciente procurou 


Respondendo ao dr. Batista dog 
Reis diz que n&o foram feitas oy. 
tras reagdes, Mas que nova Teagdo 
de Wassermann feita mais tar- 
de, resultou fortemente positiya, 

Explica o fato da reacio de 
Steinfeld ter sido positiva, numa 
das ocupacgées do dr. Batista dos 
Reis, em vista dessa injecio pro- 
vocar momentaneamente segun- 
do os mais modernos trabalhos 
americanos, uma reagio paren- 
quimatosa. Esse fato vird en- 
tio reforgar a opiniio de espe- 
cificidade que se tem a respeito 
dessa reagéio. Pediu mesmo ao 
dr. Batista dos Reis que continue 
nas suas experiencias, trazendo 
depois os resultados ao conheci- 
mento da Casa. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JANEIRO 


Presidente : Pror. ANTONIO PRUDENTE 


novamente os AA. para nova série 
de aplicagdes visto sentir ainda 
dores nos membros superiores e 
uma certa fraqueza nas _pernas, 
muito embora conseguisse andar 
perfeitamente. Assim, apés essa 
aplicagfio, a paciente tem voltado 
periodicamente para submeter-se 
a continuagéo do tratamento ra- 
dioterdépico obseryando-se sempre 
uma melhora progressiva. Em 
agosto p. p. tiveram ocasiiio de 
examinar a doente, constatando 
um étimo estado geral, isto 7 
anos apés a intervengaio. 


Comentarios : Dr. Antonio Pru- 
dente: Considerou a comunica- 
gio digna de todo o interesse, 
principalmente por se tratar de 
um caso raro: as laminecto- 
mias no Brasil, mesmo em Sao 
Paulo séo raras, tendo o dr. Ca- 
margo se dedicado com mais int- 
teresse a essa questdo, felicitou 
os AA. pelo magnifico trabalho. 


Volvo por torcao da alca sig- 
moide. Mesenterite retratil — 
Dr. Hermero 
nior — O A. apresentou 0 caso 
de um doente que deu entrada 
no servico, relativamente de ur- 


géncia, contando dores ao nivel 
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do abdomen, e formacgéo de um 
tumor abdominal. Visto algu- 
mas horas depois de internado, 
constatou-se ao exame fisico to- 
dos os sinais de um volvo, diag- 
nosticado pelo A., como sendo 
da alca sigmoide. 

A operagéo constou de uma la- 
parotomia infra-umbelical, com in- 
cisio um pouco aumentada, foi 
notada entéo a torsio da alga 
sigmoide em dois sentidos. O 
que chamou principalmente a aten- 
gio do A. foi o processo de me- 
senterite concomitante, mesente- 
rite essa que chama de “‘retraida’’, 
e nao retratil como querem alguns. 
Ultimando a comunicagéo, teceu 
consideragdes sobre a etiologia des- 
sa mesenterite que, na realidade 
nio péde ser apurada. A comu- 
picagdo foi ilustrada com foto- 
grafias. 


Comentarios : Dr. Antonio Pru- 
dente: Considerou o trabalho 
muito interessante, sob varios pon- 
tos de vista e em 1.° lugar por se 
tratar de um tema de cirurgia de 
urgencia que todos devem estar 
preparados para resolver. A pri- 
Meira cousa que salta a vista é a 
questio diagnéstica, pois que em 


todo caso de ileo o diagnéstico 
deve ser bem preciso; o ileo 
da alga sigmoide tem por sua 
localizagio caracteristicos tipicos 
sob o ponto de vista propedeutico 
que permitem um diagnéstico exa- 
to. Em seguida, teceu algumas 
consideragdes sobre a questéo da 
mesenterite retraida, citando casos 
por ele observados. 


Dr. Euriclides de Jesus Zerbini : 
Referiu-se & presenga da mesente- 
rite retratil ou retraida nos por- 
tadores de megacolon, que nos 
Servigos do prof. Alipio Corréa 
Neto, onde trabalha, a incidencia 
é muito grande. Citou varios ca- 
sos por ele observados. 


Dr. Sebastiio Hermeto Jr.: 
Agradeceu os comentarios ao seu 
trabalho, pedindo ao dr. Zerbi- 
ni que, futuramente traga & Casa 
um relatério dos casos observados 
na enfermaria do prof. Alipio Cor- 
réa Neto, pois 6 cam grande sa- 
tisfagdo que viu debatido entre 
nés o problema do megaeséfago 
e do megacolon sob todos os 
pontos de vista. Considera fun- 
damental, no seu caso a questiéo 
do diagnéstico e do tratamento 
cirdrgico indicado. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 30 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Jos& ALCANTARA MaApEIRA 


Um caso de pelagra alcoolica 
— Dr. Atcantara Mapsirra — 
O doente apresentado faz parte 
de uma série de casos de pelagra 
alcoolica estudado pelo A. que 
em uma das sessdes anteriores teve 
oportunidade de trazer A Sec- 
gio de Dermatologia. Trata-se 
de R. B., 48 anos, italiano, ca- 
sado, lavrador. Antecedentes ve- 
néreos negativos. Aleoolatra e 
tabagista inveterado. Tem um 
regimen de alimentagéo mais ou 
Menos normal embora 0 mesmo se 
alimentasse pouco devido a gas- 
trite provocada pelo alcool. Apre- 
Senta de 6 meses para cd lesdes 
eritemato-escamosas tipicas de pe- 
lagra em localizagéo na face dor- 
sal das mfos atingindo o tergo 


inferior de ambos os antebragbs, 
face dorsal dos pés e posterior do 
pescoco, fenédmenos de gastro-en- 
terite, dores reumaticas nos mem- 
bros superiores e inferiores. Nao 
fez medicagéo nicotinica alguma, 
tendo as lesdes cutaneas regredido 
como é possivel ver pela apre- 
sentacéo do doente, desde que o 
mesmo se obsteve por completo 
do alcool. 

Os sintomas intestinais (diar- 
réia, etc.) teem melhorado 
muito com o tratamento pela 
ipéca, sais de bismuto, entero- 
-vacinas, etc. Iniciava no mo- 
mento o tratamento pelo Acido 
nicotinico para verificar a evo- 
lugio dos sintomas que ainda 
apresenta. 
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Actinomicose cervico- facial — 
Dr. Carios pa Sitva Lacaz — 
O A. iniciou sua comunicagéo 
dissertando sobre os sintomas em 
geral. “sclareceu que os mice- 
tomas sio tumores micéticos que 
se localizam em diferentes partes 
do organismo animal e que se 
caracterizam pela produgaéo de nu- 
merosas fistulas por onde escorre 
um puz rico em graos, de cér, 
forma, volume e dimensdes va- 
riaveis. De acérdo com Chal- 
mers e Archibald, dividem-se os 
micetomas em actinomicéticos ou 
actinomicose e maduromicéticos 
os maduromicoses. Nos primeiros 
determinados sfio cogumelos do 
género actinomices os graos geral- 
mente possuem clavos e a_ parte 
interna mostra ao microscépio nu- 
merosos filamentos, finos, rami- 
ficados, sinuosos, caracteristicos 
das actinomicoses. 

Nos micetomas maduromicoti- 
cos os grios nfo apresentam cla- 
vos e & sua parte interna mostra 
filamentos micelianos grossos sep- 
tados de parcdes bem definidas, 
apresentando clomidosporos isto 6, 
esporos formados a custa do pré- 
prio talo. Estabelecendo esta 
divisio que é fundamental o A. 
divide os micetomos quanto a sua 
localizagio em: cérvico-facial, 
téraco-pulmonar, abdominal e dos 
membros. Estuda ligeiramente o 
quadro clinico dos micetomas acti- 
nomicoticos, podal, téraco-pulmo- 
nar e abdominal para depois en- 
trar propriamente na parte refe- 
rente & actinomicose cérvico-fa- 
cial. Diz o A. que a atinomicose 
é mais frequente que a maduro- 
micose razio pela qual emprega 
a denominacio de actinomicose 
cérvico-facial referindo-se de modo 
geral aos micetomas cérvico-fa- 
ciais. Citando estatfsticas de Pon- 
cet, Berard e Negroni o A. de- 
monstra a grande frequencia da 
actinomicose cérvico-facial na Eu- 
ropa, Argentina, ao contrario do 
que se observa no Brasil onde a 
forma frequentemente mais en- 
contrada é a podal. Com efeito, 
diz o A., a actinomicose podal 
‘é encontrada em nosso meio com 
relativa frequencia ao contrario 
do que sucede em outros meios 


estrangeiros. A seguir o A. fee 
o estudo elinico da actinomicosz 
facial, chamando a atencao para 
3 sinais importantissimos: 0 tris- 
mus mais ou Menos precoce e in- 
tenso, a tumoracgéo_ geralmente 
acolada ao angulo do maxilar 
inferior e os fendmenos dolorosos, 
Frisa que numa fase posterior « 
tumor se fistuliza dando esecoa- 
mento ao puz 1ico em grios com 
os caracteres conhecidos. Di- 
vide a actinomicose cérvico-facial 
em atinomicose propriamente dita 
e atinomicose dos maxilares neste 
ultimo tipo havendo comprometi- 
mento do tecido é6sseo. Passando 
ao diagnéstico da atinomuicose o 
autor enumera o diagnéstico clf- 
nico, 0 diagnéstico microscdépico, 
mirolégico, radiolégico e provas 
biolégicas. Chama a atengio para 
a importancia do diagnéstico mi- 
croscé6pico que diferencia um mi- 
ectoma maduro de um atinomicé- 
tico; fala a seguir das dificulda- 
des na obtengio de culturas do 
actinomicoses. Alguns requerendo 
meios anacrébios para o seu de- 
senvolvimento.. Estuda o quadro 
radiolégico da actinomicose cér- 
vico-facial com lesdes, dos maxi- 
lares achando que entre nds a 
micose mais esteofila é a actinomi- 
cose. No capitulo do tratamento 
o A. cita a terapeutica cirtrgica 
no tratamento médico pelos io- 
duretos particularmente o IK por 
via oral, em grandes doses, a sul- 
fanilamida, a radioterapia e va- 
cinoterapia de Negroni. Afirma 
que este método tem dado 6timos 
resultados em suas méos. 


Finalisando a apresentagdo do 
seu trabalho o A. estuda varios 
vasos de actinomicose cérvico-fa- 
cial apresentando documentagao 
fotogrdfica e cultural. 


Comentarios : Posto em discus- 
sio o trabalho do dr. Carlos da 
Silva Lacaz pediu a palavra o dr. 
José de Alcantara Madeira que 
disse o seguinte : — Achamos bri- 
lhante o trabalho apresentado pelo 
dr. Lacaz que constituiu um ver- 
deiro ensinamento para todos nés, 
tal a abundancia de documentagao 
e de idéias novas e originais que 
© mesmo apresentou. Achamos 


® 
. 
hi 
ao 
A 
; 
4 
\ 
> 
4 
7C 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpIcINA E CIRURGIA 


PARA A 


HETEROPROTEINOTERAPIA 
DAS MOLESTIAS INFECCIOSAS 


CASEAL 
CALCICO 


ISTITUTO OPOTERAPICO “PISA,” 


_ CASEAL CALCICO 


phra_ a etheroproteinotherapia, 
cura das doencas infectivas 
e das affeccées hemorrbhagicas, 
3 AMPOULAS DE 5:Cmc. 
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O Caseal Calcico encontra, em geral, a sua indicagdo em todos aqueles 
variadissimos processos mérbidos, infecciosos ou nao, agudos, sub-agudos oy 
cronicos, nos quais é indicado o uso de uma proteina heterogénea. 


Assim_principalmente : 
Tifo e paratifo. 
Pneumonia crupal - Broncopneumonia - Broncopneumonia infivenzal. 
Septicemias - Séptico-pioemias - InfecgSes puerperais - Septicemia carbun. 
culosa - Erisipela - Osteomielites - Periostites - Empiemas. 
Reumatismo articular agudo e sub-agudo - Artrites crénicas. 
SupuracGes crénicas de téda espécie. 
Febre de Malta - Febriculas. 
Nevralgias agudas e cr6nicas. 
Eczema, furunculoses, piodermites - adenites. 
Otites, mastoidites, sinusites, anginas. 
Queratites, hirites, hiridociclites e infeccdes oculares em geral. 

Escorbuto. 


O Caseal Calcico pode ser empregado com grande vantagem na pratica 
cirurgica antes das intervencdes operatorias, particularmente cavitdrias sdbre o 
esto6mago e o intestino, como cura preventiva, para evitar as complicacdes 
pulmonares e as de natureza séptica e infecciosa. 


Assim também na pratica obstétrica como cura profilatica e preventiva em 
todos os casos em que, por um qualquer motivo, se tema a superveniéncia 
de complicacées sépticas. 


Pela sua composicao e pelo seu forte conteudo em calcio, o Caseal Calcico 
pode ser também idtilmente adotado como hemostdatico (nas hemoptises, 
nas hemorragias, nas didteses hemorrdgicas, na hemofilia, etc.) e como 
anti-anafilatico. 


USO E DOSES 


O Caseal Calcico é usado em injecdes intra-musculares (uma ou mais injecdes 
de 5 cc. praticadas preferivelmente em dias alternados). A injecao, indolor 
provoca uma bastante moderada reacao geral e nao determina manifestacdes 
anafilaticas. 


O Caseal pode ser injetado sem perigo nas criancas, ainda em lactantes de 
poucas semanas. Nas criancas muito pequenas inicia-se o tratamento com 
doses de 2 «. (ampdlas de 2 cc.); depois dos 5 anos de idade pode-se 
injetar sem mais nada uma ampola de 5 cc. 


Em caixas de 3 e 6 Gamplas de 2 cc. (criancas). 


APRESENTACAO 
Em caixas de 1 e 3 ampdlas de 5 cc. (adulto). 


AGENTES NO BRASIL: 


ZAPPAROLI & SERENA, LTDA. 


SAO PAULO RIO DE JANEIRO 
RUA DO CARMO N. 161 ENODEREGO TELEGR. RUA SAO PEDRO N. 164 
FONES 2-0223 e 2-5752 -ZAPPA- | TELEFONE 24-1286 
CAIXA POSTAL 1096 CAIXA PCSTAL 996 
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porém que 0 A. nao deveria dizer 
que actinomicose éa mais osteofila 
das micoses, pois outras, entre elas 
a esporotricose pode tambem, 4s 
vezes, ser osteofila e generalizan- 
te como o caso por nés estudado 
h4 tempo com o dr. Cerruti e que 
por motivos alheios a nossa vontade 
ainda nio péde ser publicado. Tra- 
tava-se de um caso de esporotri+ 
cose generalizada, apresentando le- 
sdes 6sseas verificadas pela radio- 
grafia nos membros superiores e 
inferiores e que se curou radical- 
mente pelo uso intensfssimo e sa- 
turado do iodureto de sédio por via 
oral e intravenosa. 

A seguir pediu a palavra o prof, 
Artom que confirmou plenamente 
as afirmagdes do autor com respei- 
to as diferengas da frequencia de lo- 
ealizagdo dos micetomas actinomi- 
eésicos na Europa e no Brasil. A 
localizagdo cérvico-angulo-facial é 
a mais frequente na Europa com 
porta de entrada representada por 
dentes cariados; a _ localizagio 
no pé é rarissima e limitada quasi 
exclusivamente As regides mediter- 
raneas em que a patologia jé tende 
para caracteres pré-tropicais. Con- 
firma entretanto pela prépria ex- 
periencia as notaveis diferengas 
que se encontram na_ cultivabi- 
lidade do actinomices, de que 
existem ragas aerobias, ragas ana- 
erobias e ragas jA cultativamente 
aerobias e'anaerobias, que em seus 
casos teve dados que o induziram 
a considerar provativa a observa- 
gio de Ciani segundo a qual, 
quando o processo actinomicésico 
écomunicante com o mundo exter- 
no e acompanhado de rica flora 
bacteriolégica comum o isolamento 
do actinomices torna-se facil, en- 
quanto que quando o processo 6 
fechado (e por isto deve permane- 
cer nio inclinado) a cultura dos 
micromicetos ou néo se realiza, 
ou se obtém racas constantemente 
anaerobias. 

Em seguida o dr. Firmino Lima 
fez consideragdes sobre a questao 
do tratamento, detendo-se muito 
particularmente sobre o da sulfa- 
nilamida na esprotricose e actino- 
micose a qual tem sido usada pelo 
A. em indmeros casos na 4.* enfer- 
maria da Santa Casa. 


Com a palavra, a seguir o sr. 
presidente, dr. Humberto Cerruti, 
confirmou, até certo ponto, as 
observagées feitas pelo colega Ma- 
deira porquanto a do colega Silva 
Lacaz pareceu-nos um tanto ex- 
clusivista isto 6 em dizer que a 
actinomicose é a mais osteofila das 


‘micoses. Ao lado da esporotricose 


citada pelo dr. Madeira poderia 
lembrar a blastomicose, que nos 
casos graves e generalizados sempre 
sio encontradas dreas destruitivas 
do tecido é6sseo, os quais se mos- 
tram radiologicamente com as- 
petos de lesdes do tipo rarefaciente. 
Em muitos destes casos de blasto- 
micose necrosados, tive a oportu- 
nidade de observar lesdes ésseas 
todas com a presencga de abundan- 
tissima blastomices, a tal ponto 
que poderia lembrar sera medula 
éssea meio de cultura para estes 
cogumelos melhor do que os gan- 
glios linfaticos que como é sabido 
sio um dos primeiros a ser acome- 
tidos e sempre se mostram riqu{s- 
simos em parasitar. Outro reparo 
que eu pediria licenga para fazer 
ao autor é o fato de nao ter chama- 
do suficientemente a atengio no 
que concerne ao diagnéstico dife- 
rencial e mesmo com relacaéo As 
diferentes localizagdes das actino- 
micoses e maduromicoses; ha 
entidades nosolégicas como a tu- 
berculose (escrofiloderma  cervi- 
cal), por exemplo, que frequente- 
mente se apresentam com numero- 
sos trajetos fistulosos e 6 comu- 
nissimo obter-se atravez destas 
fistulas pus rico em_ pequenos 
graéos ou mesmo em gréos que na 
verdade como é facil compreen- 
der nfo constituidos por co- 
gumelos e sim por um conjunto de 
pequenas massas necréticas ou ca- 
seificadas de tecidos acometidos. 
Estas formagdes examinadas ao 
microscopio a fresco mesmo com 
grande aumento geral trazem evi- 
dentes confusées, pois dificilmente 
é possivel distingui-las dos graos 
actinomicésicos, especialmente dos 
das actinomicoses que sao pro- 
vidos de clamidosporos como sée 
acontecer com os das maduromi- 
coses. 

Dr. Silva Lacaz: Em primeiro 
lugar agradeceu os comentarios 
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feitos em especial modo os do prof. 
Artom. Em seguida concordando 
com a possibilidade de outras mi- 
coses serem osteofilas, diz que tal- 
vez se tenha expressado mal no 
decorrer de sua comunidacaéo, por- 
quanto nao previa dar um sentido 
tio exclusivista como pareceu & 
primeira vista. Quanto ao dr. 
Cerruti concorda plenamente com 
o que afirmou e se nao insistiu 
mais nesse particular foi unica- 
mente pela premencia do tempo, 
entretanto aproveita a oportunida- 
de para esclarecer que nos casos 
duvidosos muito bem lembrados 
pelo dr. Cerruti deve-se recorrer 
& coloragéo pelo método de Gram 
que, na grande maioria, revela 
nos casos positivos a presenga de 
grfios com filamentos micelianos 
corados e com a sua micromorfolo- 
gia caracteristica. 

Aos comentarios do dr. Lima 
respondeu que ha autores argen- 
tinos que curam a actinomicose 
somente com sulfanilamida e poz 
a disposigéio do estimado colega 
esse trabalho. 

O sr. presidente disse que a co- 
municagéo do ilustre colega é o 
fruto de muitos anus de proffcuo 
estudo, feito ao lado de uma esco- 
la micolégica j4 por nés conhecida, 
que ultrapassando as fronteiras 
nacionais 6 sem favor a melhor do 
paiz. E’ a escola.de Floriano de 
Almeida, da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sio Pau- 
lo. Alids, como esperdvamos 
pudemos pelas sdbias palavras do 
jovem e nobre micologista haurir 
conhecimentos bdsicos que muito 
interessam no campo da micologia. 
Em seu nome e no dos membros 
desta Secc&io agradeceu de modo 
particular a brilhante colaboragao, 
esperando ouvi-lo novamente com 
a maior brevidade possivel sobre 
novas contribuigées micolégicas no 
campo da Dermatologia. 


**Stato esclerodérmico” — 
Pror. Dr. MArio Artom — O 
autor recordou que, enquanto em 
quasi todos os capftulos da Der- 
matologia se tem tendencia de 
exercitar uma obra de andlise cada 
vez mais se diferenciando do pon- 
to de vista morfolégico e etio- 
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patogenético, as diversas entida- 
des mérbidas, no campo da escle- 
rodermia se tem verificado ao con- 
trario em base aos estudos mais 
recentes agrupando formas antes 
consideradas de natureza diver. 
sa: edemas, hemiatrofia faci] 
atropodermia, etc.; e além disso 
se tem demonstrado que a parti- 
cular alteragdo conetival pode atin- 
gir outros tecidos além dos dér- 
micos, como serosos, misculos, 
éssos, etc. Julga por isto justifi- 
cado que nado se fale mais de es- 
clorodermia mas sim de “stato 
esclerodérmico” e disse que para 
compreender 0 mecanismo de for- 
magéo da moléstia ocorre tomar 
em consideracéo semelhantes fa- 
tores. Releva antes de tudo o 
importante papel das_perturba- 
gdes do intercambio da agua e 
das alteragdes linfdticas tio im- 
portantes nos esclerodemas loca- 
lizados ou generalizados tanto da 
crianga como do adulto, do que 
deduz a importancia do sistema 
lacunar na génese de alguns es- 
tados esclerodérmicos. Fez no- 
tar como em outros casos (sindro- 
me de Thieberg e Weissenbach) é 
evidentissima uma perturbagio do 
intercambio dos sais de cdlcio dos 
quais se acham verdadeiros de- 
pésitos tissurais, o que induz a 
pensar em uma _ verdadeira dis- 
fungdio roidéia. Poz em relevo a 
existencia em outros casos de im- 
portantes alteragdes vasculares das 
quais se tem demonstragées nio 
s6 histol6égicas mas também ma- 
croscépicas (lilac-ring) recorda os 
importantes fenédmenos degenera- 
tivos cutaneos que transformam 
mesmo o estado esclerodérmico em 
estado atréfico. Todos estes da- 
dos induzem o autor a concluir 
que a esclorodermia 6 uma doen- 
ga geral o que simeiologicamente 
é confirmadp pelas frequentes al- 
teragdes hematicas, pelas pertur- 
bagdes nervosas que determinam 
as crises vaso-motoras da esclero- 
dactilia, pelas importantes per- 
turbagdes metabélicas gerais, pe- 
las manifestagdes a cargo do esd- 
fago, do sistema ésteo-articular 0 
“stato esclerodérmico” como uma 
afeccaéo em que as alteragées con- 
juntivas representam um dado que, 
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constituindo o elemento. diagnés- 
tico mais caracteristico é, prova- 
velmente, primitivo mas se- 
cundario a alteragdes gerais meta- 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Presidente 


Caso provavel de nefrite sifi- 
litica numa creanca de 3 meses 
de idade. — Drs. Jos&# Mauricio 
Corrfa C. A. po Esprritro Santo 
—Os AA. apresentam um caso de 
uma crianga de 3 meses de idade, 
que deu entrada no servigo, com 
edema generalisado, urinando pou- 
co e vermelho como sangue, sendo 
que o exame de urina revelou 
albumina, hemacias e cilindros. 
O exame da pele e outras partes 
do corpo, reveloN sinais evidentes 
de lues congenita e cujo trata- 
mento especifico fez regredir todo 
o quadro de verdadeira nefrite 
apresentada pelo paciente. 

Os AA., se bem com certas re- 
servas, fizeram entio o diagnés- 
tico de nefrite sifilftica, deante 
do sucesso obtido pela terapéutica 
especifica, que veio mostrar a 
ligagio entre os sinais lues e a 
nefropatia existente. 


Comentarios : Dr. Espfrito San- 
to: Disse que antes de sua via- 
gem ao Rio de Janeiro, j4 acompa- 


bélico-degenerativas. O “stato 


sclerodérmico” nao pode por isto 
ser considerado uma dermatose no 


sentido restrito da palavra. 


EM.13 DE JANEIRO 


: Dr. José Eurico Santos ABREU 


nhava a terapeutica do caso, ten- _ 
cionando trazé-lo 4 Seccfo, e se 
houve-se insucesso terapeutico,ten- 
cionava fazer a autopsia para com- 
provar anatomopatologicamente as 
lesdes renais da lues. 

Dr. Leoncio de Queiroz: Teceu 
elogios ao trabalho dos AA. que 
considera de muita oportunidade. 

Dr. José Eurico Santos Abreu : 
Considerou de interesse 0 caso 
apresentado pelos AA., sé 
pela raridade, como pelo diagnés- _ 
tico brilhante, e sua comprovagio 
pela terapéutica. Em seguida 
fez algumas consideragées sobre 


.o fato de se empregar o 914 ou 


néio, em casos de rins lesados. 
Antes de se encerrar a sessAo, 
foi exibido, por iniciativa do dr. 
Espfrito Santo, um filme natural, — 
elaborado no Hospital Artur Ber- : 


nardes do Rio de Janeiro, sob a 


orientagdo cientifica do dr. Adau- 
to de Rezende, a respeito a ins- © 
trucio elementar em pediatria, de- 
dicada especialmente as mies. 


SECCAO DE OTO-RINO«LARINGOLOGIA, EM 17 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. Porro 
comendam este ou aquele apa- — 
relho ao doente, que na&o sendo o 
exatamente indicado e com a gra- 
duagio necesséria, poderé mais 
tarde trazer graves perturbagées. 
Assinalou, entéo, a indicagio 
desses aparelhos auxiliares do sur- _ 


Prescrigao dos aparelhos au- 
siliares do surdo — Dr. REZENDE 
Barsoza — O A. primeiramente 
entra em variadas consideragées 
sobre a surdez, dividindo-a em 
diversos graus, conforme a curva 
audiométrica acusada. Fez co- 
Mentarios em torno da _ curva. 
audiométrica e o meio de conse- 
gui-la ou com o audiometro, ou 
por diapasdes bem controlados. 

Ressaltou a necessidade de, aos 
otologistas e a quem interessa mais 
de perto o problema da surdez, se 
precaverem contra os individuos 
audiometristas’” que absoluta- 
mente sem um controle cientffico 
Sobre o aparelho da audicgfo, re- 


existentes na praga, descrevendo 
o seu funcionamento. 
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do, mostrando quando devem 
usados e o grau de surdez ao qual 
melhor prestam o seu auxilio. 
O A. terminou a comunicagéo 
apresentando todos os tipos de ae 
aparelhos auxiliares dos _surdos 
za: Felicitou calorosament ees. 


Tratamento do diabete in- 
sipido — Drs. Ie@nacto Loso e 


VoL. — JULHO DE 1941 — 1 


pelo seu magnifico trabalho, cha- 
mando a atengio para alguns as- 
petos clinicos da questéio, como 
sobre os surdos latentes, isto é, 
aqueles que possuindo desvio do 
septo, amidalites frequentes, etc., 
tem elementos para transforma- 
rem-no mais tarde, num surdo. Con- 
siderou tambem o aspeto social 
da questio, pois que esses apare- 
lhos auxiliares do surdo. consti- 
tuem danos estéticos, dificilmente 
suportados por certa classe de 
individuos. 

Felicitou tambem o dr. Mario 
Otoni de Rezende, pela sua bri- 
lhante orientagéo, ao instituir um 
curso sobre a questéo, no servigo 
que dirige e a cargo do A. 

Dr. Guedes de Melo: Comen- 
tou o trabalho, dizendo que o A. 
sintetizou de maneira muito cla- 
ra o assunto, fazendo éco da cam- 
panha que se faz atualmente nos 
Estados Unidos, em torno do rea- 
justamento dos surdos. Lamen- 
tou que esses aparelhos sejam tio 
pouco conhecidos entre nés, e 


SECCAO DE MEDICINA, 


Presidente : 


Luciano Decourt — Os AA. 
apresentaram dois casos da refe- 
rida moléstia, que trataram prin- 
cipalmente com pé de _ hipéfise, 
preparado no Instituto Butantan, 
pelo prof. Ribeiro do Valle. 

Frisaram, com insistencia, que o 
fim principal da comunicagéo era 
mostrar o valor dos preparados 
frescos como o usado pelos autores. 

Terminaram a comunicagao, lem- 
brando os resultados obtidos com 
esses preparados frescos, que fo- 
ram satisfatorios. 


Comentarios : Dr. Mesquita Sam- 
paio: Felicitou os AA. pelo inte- 
ressante trabalho apresentado, e 
abordando o primeiro caso, disse 
juntamente com o dr. Carlos Gama 
e Ddo. Pedreira de Freitas, cujos 
resultados foram é6timos. Referin- 
do-se ao segundo caso, extranhou 
a coexisténcia do diabete insfpido 
e hipertensio, frisando tambem 
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langa a proposta de se oficiar js 
casas representantes dos mesmos 
no sentido de pedir uma propa- 
ganda eficiente junto aos espe- 
cialistas, para que aqueles ge 
tornem bem conhecidos destes 
Essa proposta foi aprovada pela 
Casa, por unanimidade. 

Dr. Roberto Oliva: Tendo tido 
ocasiaéo de acompanhar todo o cur- 
so sobre a questdo, ministrada pelo 
A. no Ambulatorio da Santa Casa, 
felicitou-o calorosamente pelos en- 
sinamentos importantissimos qu 
tio bem soube transmitir. Cons 
derou, entretanto, muito dificil 
obtengio de uma curva audiom 
trica, que é absolutamente neces- 
Saria, uma vez que sem ela nao 
estaria feita a indicacdo perfeita 
do aparelho, sendo isso um dos 
entraves para o uso desse aparelho 
com a sua indicagao certa. 

Dr. Gabriel Porto: Congratu- 
lou-se por iniciar a sua presidén- 
cia, com trabalhos tao interessan- 
tes como o apresentado. Felicitou 
o A., agradecendo o seu trabalho. 


EM 3 DE JANEIRO 
Dr. PavLo DE ALMEIDA TOLEDO 


a positividade da reagdo de Was- 
sermann. 

Dr. Julio Kieffer: Indagou se 
nfo seria possivel o uso hipedérmi- 
co de extratos de glAndulas, como 
se faz com outros hormonios. 

Dr. Paulo de A. Toledo: Len- 
brou a_possibilidade da queda 
da pressfio estar relacionada com 
a supressao do sal. 

Respondendo os AA. disseram 
que cogitaram do enxerto, 
em virtude da rebeldia do paciente 
e que o uso de pastilhas sé se fas 
para compostos bem definidos co- 
mo os hormonios sexuais. 


Interferometria — Dr. ANa- 
nias Porto — O A. expéz o his- 
férico da questéio e entrou na 
andlise dos fundamentos bioldgi- 
cos da interferometria, passando 
em revista os trabalhos vindos 4 
luz desde Abderhalden. 

Afirmando nao ter experiencia 
sobre o método em aprego, 0 a. 
Ananias Porto criticou as hipdé- 
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de accdo pronta e eficaz em 

todos os casos em que se 

altera o equilibrio do apare- 
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teses aventadas pelos varios auto- 
res e exp6z, por fim, as conclusées 


a que chegou isto 6, que a inter- | 


ferometria era um mau método de 
diagnéstico das doengas endocrinas. 


Sobre a interferometria — 
Dr. GonzALEz ToRRES — ; 
se ocupou sobretudo, em estudar, 
do ponto de vista da critica cien- 
tifica, as objegdes levantadas con- 
tra o método interferométrico no 
diagnéstico das endocrinopatias. 

Concluiu o autor: 

a) que se conservando nos li- 
mites das possibilidades do méto- 
do sem extremismos ildégicos e res- 
peitando as exigencias da técnica 
depurada, a interferencia 6 um 
método util ; 

b) que este método nfo exclue 
em absoluto os outros métodos de 
diagnéstico, como metabolismo ba- 
sal, as provas biolégicas, a dosagem 
quimica e de hormonios, ete. ; 

b) que com boa interpretagio e 
em colaboracdéo com o elinico pode 
dar Gteis indicagdes terapéuticas, 
como 0 comprovaMm OS casos acom- 
panhados em sua evolugdéo, com 
a curva interierométrica ; 

d) que os estudos sobre o método 
estio ainda em andamento, nao 
devendo pretender-se que tudo 
ji esteja certo e esclarecido, sen- 
do um método, porem, que no 
estado atual dos nossos conheci- 
mento e de acérdo com a expe- 
tiencia dos que mais se ocuparam 
do assunto, nao deve ser despre- 
zado na ilustragdo do critério diag- 
néstico. 


Comentarios: Dr. Mesquita Sam- 
paio: Comentando o trabalho, 
disse que na clinica tem observado 
bons resultados com a interfero- 
metria, ressaltando que tal méto- 
do lhe tem facilitado:o diagnéstico 
e a orientagéo terapéutica. 

Dr. Ribeiro do Valle: Felicitou 
os AA. pelos trabalhos apresen- 
tados, pondo em destaque diver- 
sos valores do método, citando 
cemo o principal a orientagaio da 
terapéutica ; assinalou tambem 
os seus inconvenientes concluindo, 
por fim, que o método nao d4 gran- 
des vantagens em empregé-lo. 

Dr. Emilio Mattar: Teceu con- 
sideragdes em torno da formagio 
dos fermentos protetores contra 
os hormonios. 

Dr. Decourt: Disse que o ter- 
mo disfungao, varias vezes empre- 
gado nao tem para ele significagaéo 
precisa, sendo mesmo dificil de 
defini-lo. Acha, mesmo que tal 
termo sé serve para trazer confusao. 

Dr. Humberto Cerruti: Agra- 
deceu o convite feito pelo sr. pre- 
sidente para tomar parte nos de- 
bates sobre a interferometria. Fez 
r4pidas consideragdes a_respeito 
da aplicagao da interferometria em 
dermatologia, citando a opiniao 
de varios autores, que revelam a 
insuficiencia do método. 

Dr. Ignacio Lobo: Assinalou 
que varios autores de renome néo 
registram a palavra interferometria 
nos seus tratados. 

Os AA. retomam novamente a 
palavra, para agradecer os co- 
mentarios, tecendo novas consi- 
deragdes de ordem geral. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 1.° DE FEVEREIRO 


Estudo radiolégico do vari- 
cocele “‘in vivo’? — Dr. JARBAS 
BarsozA Barros Dr. 
Epvarvo Corrim — Os AA. fi- 
zeram algumas. consideragées so- 
bre a fisio-patologia da circulagao 
no varicocele. Propuzeram um 
método para o estudo, baseado nos 
exames radiolégicos. 

Apés descrever a téenica que 
consiste na introdugio de uma 
substancia de contraste no inte- 


Presidente : Dr. Honorto Dtas 
e 


rior de uma veia ectasiada do ple- 
xo pampiniforme e na radiogra- 
fia feita em posicaéo erécta e em 
decubito dorsal, mostraram uma 
série de radiografias para docu- 
mentar as suas afirmagées. 
Embora pequeno o nimero de 
casos que examinaram (22) ficou 
plenamente demonstrado que 6 
possivel estudar a circulagio no 
varicocéle, por meio de exames 


= 


7 
- 
fi 
7 
DE 
ine 
JLO 
. 
Vivi “fd 
Ag 
are 
10 ¥ 
Ti 
> 
ae 
ale 
er 


VoL. xt — JULHO 1941 — N° 1 


radiolégicos. A técnica mostrou-se 
suficiente para esses estudos. 

A progressio do contraste no 
interior das veias, com os pacien- 
tes em posig&éo erécta e em decu- 
bito, faz-se de modo diferente, 
segundo o grau de dilatacgéio dos 
troncos venosos. 

Em posigéio erécta, nos porta- 
dores de varicocéles, com ectasias 
apreciaveis das veias do plexo 
pampiniforme a corrente venosa 
apresenta uma diregho centrifu- 


ga no feixe espermatico e centripe- 
ta nos aemais troncos venosos, 

Nos varicocéles sem dilatagao 
acentuada das veias do cordao, a 
progressio centripeta do contras. 
te faz-se pelo feixe espermatico e 
tambem pelos demais feixes. 

No decubito dorsal qualquer 
que seja o grau de dilatacio das 
veias, a substancia opaca, segue 
uma diregfio centripeta, passando 
por todos os feixes. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 10 DE MAIO 


Da incidencia da Lepra entre 
os comunicantes escolares — 
Dr. Duarte vo Patro -— O A. 
traz & Sociedade o trabalho apre- 
sentado ao 1.° Congresso Nacio- 
nal de Saude Escolar, realizado 
nesta Capital, em abril p. p., con- 
tribuigéo do Servigo de Profila- 
xia da Lepra de S. Paulo. Refe- 
re-se a alguns dados relativos & 
incidencia da Lepra entre os co- 
municantes escolares. As obser- 
vagées foram realizadas em torno 
de 5.768 comunicantes escolares, 
registrados no Servigo de Comu- 
nicantes do 8. P. L. O censo geral 
dos comunicantes de lepra, no 
Estado de S. Paulo, em 31 de mar- 
¢o do corrente ano, atingia a 
45.728 pessoas. Estabelecido o 
indice de incidencia da lepra en- 
tre os referidos comunicantes, o 
mesmo se revelou elevadissimo, 
atingindo 9,9 por cento; 
tando-se que, parg os comuni- 
cantes escolares, foi observada uma 
média ainda mais elevada, 12,7 
por cento. 

Diante destas cifras alarmantes, 
o A. apela para que seja observada 
mais estreita colaboragéo entre o 
Servigo de Saude Escolar e o 
Servigo de Profilaxia da Lepra, 
sugerindo A Secretaria da Educa- 
gio e Saude Publica a criag&o de 


Presidente: Dr. Humperto Cerruti 


um estagio obrigatorio no Servigo 
de Profilaxia da Lepra, para os 
medicos dos varios servigos de 
fiscalizagio de saude. 


Comentarios sobre a chama- 
da ‘‘Lepra Lazarina’’ ou “‘Man- 
chada”’ forma criada pelos au- 
tores mexicanos — Dr. Rav 
FERNANDEZ VautTrar — O A. 
faz o histérico da chamada “Le- 
pra Lazarina’’ ou ‘Manchada”, 
forma criada pelos autores mexi- 
canos — Lucio y Alvarado. Faz 
& comparagéo do quadro clinico 
que foi descrito por aqueles au- 
tores, com 0 que caracteriza a Rea- 
cio Leprotica. Comenta e compara 
com a descricéo original, os ca- 
racteres que Pardo Castello e Ca- 
ballero y J. N. Rodriguez deram 
na “Lepra Lazarina’’ afirmando 
em suas conclusdes que a “Lepra 
Lazarina’’ caracteriza-se por ev0- 
luir em forma de exacerbagées 
agudas com manifestagdes princl- 
palmente para o lado da pele, 
cujos sinais cl{nicos semelhan- 
tes aos que distinguem os quadros 
“reacionais’’ das formas clinicas: 
Lepromatosa e Tuberculoide. Por- 
tanto, nfo se justificando o ter- 
mo “Lazarino’’ para caracterizar 
uma forma, um tipo ou um sub- 
tipo. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 

Pe, SESSAO DE 30 DE MAIO hal 

Presidente: Dr. Atvaro Couto Brito 
Casamento de colaterais do aqueles efeitos na hipotese de re- 3 ne 
terceiro grau civil — Dr. A. cusa e nos casos em que 0 exame 
Leio Bruno — Inicialmente, o medico for desfavoravel. oak: 


orador teceu alguns comentarios 
a respeito do decreto-lei n. 3.200, 
de 19 de Abril deste ano. Dividiu o 
seu trabalho nos seguintes itens : 

1.° O problema em face do Di- 
reito Civil ; 

2.°) Razées que militaram a fa- 
vor do impedimento: a) Razdées 
de ordem moral; b) Razédes de 
ordem biologica ; 

3.°) O problema em face da 
medicina ; 

4.°) O problema em face do Di- 
reito Penal e da Medicina Legal. 


Depois de abordar os tres pri- 
meiros itens, o dr. M. Ledo 
Bruno resaltou que o citado de- 
creto oferece’ensanchas a que se- 
jam remediados melhormente aque- 
les crimes de violencia carnal em 
que a qualidade de tio da vitima 
era motivo para nao dar a solugéo 
mais condizente com o fato: o 
casamento. A este propésito, for- 
mulou o orador as duas hipéteses 
e€ respectivas solugdes a serem 
assinaladas: a) Individuos cujo 
exame medico nfo desaconselhe 
© enlace matrimonial: 0 casa~ 
mento é permitido ; b) Individuos 
cujo exame desaconselhe o enlace 
matrimonial: nado é permitido o 
casamento, devendo o autor do 
delito cumprir a pena, a qual, 
naturalmente, se deverd submeter, 
tambem aquele que, podendo se 
easar, recuse. 

E em relagéo aos que estejam 
cumprindo pena por tal delicto? 
Consequencia de importancia pre- 
cipua, disse o orador, é a terapéu- 
tica facultada pelo decreto lei n. 
3.200: a) Cessarao os efeitos da 
condenagdio se sujeito ativo do 
delito remediar o mal casando-se 
com a ofendida, sua sobrinha des- 
de que o exame medico prenupcial 
for favoravel; b) Continuardo 


Urge portanto, que o orgam 
competente da Justiga providencie 
a respeito intervindo junto aos © 
condenados por tal delicto para | 
que se pronunciem sobre a conve- 
niencia ou néo de sua parte de> 
reparar o mal pelo casamento, 
possivel agora pelo desaparecimen- 
to, seguindo-se, naturalmente, o 
preceito do art. 2.° e paragrafos _ 
do citado decreto. 


Mi 


O delito de contagio no novo + 
Codigo Penal — Dr. Jos& C. 
— Inicialmente o autor 
citou a dificuldade da prova como 
objegéio primaria que se fazia ao 
delito de contagio, mostrando a 
improcedencia da mesma em rela- 
cio ao texto adoptado pelo nosso 
legislador. Em seguida abordou 
a questio do consentimento: do 
ofendido, mostrando que no in- 
teresse da sociedade ele nfo devia 
prevalecer, mas sim no interesse 
dos coparticipes da agéo penal, 
devendo ficar postergada para épo- 
ca mais distante a acio publica | 
nos crimes de contagio. Ra 

Comentou, depois o art. 131 do 
novo Codigo que dispée sobre 0 ~ 
contagio de molestia grave, de- 
vendo, no entender do orador, 
serem capitulados nesse artigo, as 
experiencias “in anima nobili’” e 
os casos de contagio acarretando a — 
responsabilidade profissional, entre 
outros. 

Passou a considerar os casos de 
contaminagéo concomitante 4 pra- 
tica de outros crimes sexuaes 
achando que, nesses casos, 
der-se-ia resolver a questfio pelo 
artigo 51 que dispde sobre o con- 
curso, formal de delitos. ror 


Gltimo, o dr. José Cretelli Taliberti AP, 


analisou o elemento subjetivo no — 


delito de contagio, que, no seu 
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modo de ver, péde revestir toda 
a gama que vai do caso fortuito 
ao dolo direto, terminando por 


Sociedade dos Médicos da Beneficencia 


-Tumores do sistema nervoso 
— Dr. Water E. Marre: — 
Iniciou o A. a sua conferencia 
sublinhando a extensio a comple- 
xidade do tema que se propusera 
desenvolver. Pela razfio alegada 
resolvera constitui-lo dentro de 3 
palestras sucessivas que, facili- 
tando sobremodo a exposicio e 
possibilitando-lhe maior objetivi- 
dade seria de melhor proveito 
Aqueles que o assistissem. Apés, 
definiu o que seja um tumor, 
proliferagdes atipicas, de carater 
autonomo, crescimento progressi- 
vo e destituidas de finalidade 
util ; salientou a necessidade do 
conhecimento da natureza de um 
tumor bem como do seu comporta- 
mento, nio sé para se estabelecer 
a conduta a seguir ho tratamento 
clinico ou no ato operatorio como 
tambem para se estabelecer o 
prognostico. Antes de entrar no 
assunto propriamente dito de sua 
palestra, aludiu rapidamente al- 
guns pontos gerais da estrutura e 
desenvolvimento do tecido ner- 
voso. Referiu-se, em seguida, a 
neuroglia, designagéo dada _ por 
Virchow, equivalente a cimento 
nervoso. Falou da importancia da 
Escola de Cajal no que se refere a 
métodos eletivos de impregnagio 
(sublimado ouro e carbonato de 
prata amoniacal). Referiu-se de- 
pois aos diversos tipos de glia: 
ectoglia, neuroglia propriamente 
dita ou macroglia derivada do 
ectoderma e mesoglia ou microg- 
lia derivado do mesenquima. En- 


Portuguésa 


comentar o caso de morte ocorri- 


da em consequencia da contami- 
nacaéo. 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


Presidente : Dr. Jaime Ropricugs 


tre os tipos celulares da macro 
glia situa o ependima, a astroglia e 
a oligodendroglia passando A des- 
crigéo pormenorisada desses diver- 
sos elementos, objetivados pela 
apresntagéo de diversos diapositi- 
vos originais. Estabelece, em se- 
guida, o conceito de gliéma for 
necendo’ diversas  classificagdes 
a essa neoplasia desde Virchow 
até classificagéo Americana 
(1926) de Horvey Cushing e 
Percival Bailey. Referiu-se, antes 
de chegar 4 classificagaéo Ameri- 
cana, a de Stuabe baseadas nos 
estudos de Goegi, Borot, Rilbert 
e Roussy (Hermitte). Os autores 
americanos estudando copioso ma- 
terial verificaram que, na maioria 
dos tumores do sistema nervoso 
pode-se reconhecer este ou aquele 
tipo de celula que se encontra nos 
diversos estadios do desenvolvi- 
mento do tecido nervoso (valen- 
do-se dos trabalhos de Hiss e 
Held a histogénese do tecido ner- 
voso) e estabeleceram uma clas- 
sificagéo das neoplasias nervosas 
adotando o criterio histo-morfo- 
logico, porem de base _histogene- 
tica. Passa, a seguir, 4 histogéne- 
se do tecido nervoso expondo a 
classificagaéo das neoplasias de acor- 
do com o elemento dominante na 
histogénese. Apés referir-se 48 
objegdes apresentadas a essa clas- 
sificagéo por Roussy-Hermitte 
Oliediry, finalisou sua palestra far- 
tamente ilustrada por esquemas ¢ 
preparados anatomo-patoldégicos. 
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Tumores do sistema nervoso 
— Dr. Watrer E. Marrer — 
0 A. prosseguindo sua conferencia 
jiniciada na reuniaéo anterior, re- 
feriu-se a histopexia do sistema 
nervoso, exp6z a classificagéo das 
neoplasias de acordo com o ele- 
mento predominante na_histogé- 
nese, abordando em particular os 
_ gliomas que assim dividiu: a) 
maturos; astrocitoma, oligoden- 
droglioma, ependimoma, pinealo- 


Tumores do sistema nervoso 
— Dr. Watrer E. Marrei 
— Concluindo a sua conferencia, 
passa o A. a discorrer sobre as 
neoplasias meningéas. O  confe- 
rencista principia a exposigaio por 
um ramo da disposigéo anatomica 
do eixo cerebro-espinhal, passan- 
do em seguida ao historico dessas 
neoplasias e referindo-se em par- 
ticular ds denominagdes dadas por 
diferentes autores em tempos di- 
versos desde o fungus da dura ma- 
ter até a denominagaéo de menin- 
giomas dadas pela escola de 
Cushing, passando por uma es- 
cola intermediaria de denomina- 
goes, como segue: 1835, Cruvei- 
| lhier, tumores cancerosos das me- 


ninges; Lebert, tumores fibro- 
blasticos. Biltroth 1865, cilin- 
dromas; Virchow, psamomas ; 
; Robin em 1869, epiteliomas ; Gol- 


gi, endoteliomas da dura mater ; 
Naas, aracnoteliomas; del Rio 
Aosteja, exotelioma, etc. 

Acha ter sido feliz a idSia do 
notavel cirurgido norte america- 
no, porquanto sob o ponto de vis- 
ta pratico, d& logo a entender que 
Se trata de uma neoplasia dos en- 
volucros nervosos. Salienta, em 
Seguida, que no decorrer da sua 

exposi¢ao dard& preferencia a essa 
designacio j4 universalmente ado- 
tada. Refere-se ao aspeto anaté- 


iF SESSAO DE 21 DE FEVEREIRO 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


Presidente : Dr. Jaime 


ma, ganglioneuroma. 6) imaturos : 
glioblastomas multiforme, medulo- 
blastoma, neuroepitelioma, astro- 
blastoma. Estudou em seguida, 
minuciosamente, cada tipo de tu- 
mor, referindo-se ao histérico As 
estatisticas, sobretudo americanas, 
aspetos macroscépicos e micros- 
cépicos comportamento bioldégico, 
aspetos cl{nicos e neurocirurgicos 
ilustrando sua exposi¢fo com farta 
apresentacéio de diapositivos. 


Presidente: Dr. JaimE RODRIGUES 


mico. dessas neoplasias, tumores 
perfeitamente circunscritos e sem- 
pre revestidos por uma capsula 
fibrosa; fala sobre o tamanho, 
consistencia, aspeto da superficie 
do corte, referindo-se em concluséo 
ao capitulo dos meningiomas mul- 
tiplos. Fala sobre a relagéo dos 
tumores com as meninges, assi- 
nalando as suas diversas relagées : 
em geral, na superficie interna da 
dura mater, em raros exemplos 
extra-dural ; excepcionalmente em 
plena substancia nervosa. Deteve- 
se em seguida na andlise do com- 
portamento do meningioma em 
relagio ao cerebro e medula, pas- 
sando logo apés ao comportamen- 
to dos tumores em relagio aos 
ossos do craneo, ilustrando essa 
parte de suas prelegdes com a pro- 
jecio do esquema’ ilustrativo de 
Cushing. Referiu-se 4 idade em que 
os tumores se desenvolvem, dizendo 
serem oS meningiomas mui raros 
na infancia e na velhice, sendo 
considerados como neoplasia da 
idade adulta. Quanto ao sexo pa- 
rece nio ter nenhuma influencia 
quanto aos meningiomas intra- 
cranianos: todos os autores assi- 
nalam-nos quasi na mesma pro- 
porgéo em ambos os sexos, notan- 
do-se porem, uma ligeira predo- 
minancia do sexo masculino. Es- 
tabeleceu em seguida o criterio 
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de frequencia em alguns dos tu- 
mores dos outros orgéos, mostran- 
do uma estatfistica feita pelo A., 
com o dr. J. Brandi estatfstica 
constante de 10.000 autopsias 
completas e 6.000 exames pa- 
tolégicos onde foram  constata- 
dos 1.844 tumores e os neoplas- 
mas meningeos ocupavam o 12.° 
lugar. O material era da Fac. 
de Medicina de S. Paulo. Fa- 
lou em seguida sobre a topogra- 
fia dos tumores acentuando que 
podem aparecer em qualquer par- 
te da dura mater, sendo, porem, 


mais frequente na metade anterior 
e rara na metade posterior do en- 
cefalo. Faz consideragées gerais 
sobre a topografia dos tumores 
em geral, abordando em seguida 
os diversos tipos apés a Seguinte 
catalogagao estabelecida por Bailey 
e Bucy. 1) ‘Tipos mesenquimal ; 
2) Angioblastico; 3) mening 
teliomatoso ; 4) psonimomatos 
5) osteoblastico ; 6) fibroblast 
co; melanoblastico ; 8) sarcoma- 
toso; 9) lipomatoso. 

Feitas essas consideragdes deu 
por finda a sua conferencia. 
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DE 8 DE ABRIL adar 


Soro anti-rickettsia e sua acao altamente virulentos. Apdés va- gran 


preventiva e curativa na febre 
maculosa experimental em Sao 
Paulo ‘‘tifo exantematico de 
Saéo Paulo’? (Nota previa) — 
Drs. J. Travassos e A. VALEJO 
FREIRE — Prosseguindo as expe- 
riencias iniciadas por Lemos Mon- 
teiro, no Instituto Butantan, vi- 
sando obter séros preventivos e 
curativos contra o chamado tifo 
exantematico de Sao Paulo, con- 
Seguiram os autores preparar um 
séro dotado dessas propriedades. 
Descrevem minuciosamente o mé- 
todo de preparo em coelhos de 
um séro antirickettsia, dotado de 
alto poder protector e curativo con- 
tra a infegéio experimental em co- 
baias. 

Utilisam coelhos, que, apés re- 
ceberem uma inoculagéo infe- 
tante de sangue de passagem em 
cobaia, serviram no periodo de 
circulagéo do virus para alimen- 
tar por picadas 200 Ixodidas adul- 
tos (Amblioma cajenense), 
infetados jnas fases precedentes de 
ninfa e larva. 


Os opelhos que resistiram a este 
tratamento sio novamente inocu- 
lados com dose crescentes de sus- 
pensées ricas em rickettsias obti- 
das pela trituracéio de intestinos 
carrapatos (Amblioma cajenense) 


rias inoculagédes estes coelhos 
sangrados por cardiaca 
para a obtengao do séro. 

De 6 coelhos foram obtidos apro- 
ximadamente 150 cc. de séro an- 
tirickettsia em sangrias efetua- 
das em datas diferentes a partir 
da Gltima inoculagéo. Com ess 
material foram feitas as primeiras 
experiencias, tendo os autores ve- 
rificado os seguintes resultados: 


1) As reagdes de Well-Felix fei- 
tas com esse séro nao apresenta- 
ram titulos elevados perante os 
Proteus OX 19e OX 2; entretan- 
to foram observados, por vezes, 
titulos relativamente altos para 0 
Proteus OXK, alcangando 1:1.280 ; 
2) Neutralisagéo “in vitro’! das 
misturas séro virus sangue. Tes- 
temunhos inoculados com mistu- 
ras feitas, usando séro normal de 
coelho, apresentaram a_ infegio 
tipica: 3) A inoculagao simulta- 
nea de virus e séro, mesmo por 
vias diferentes feitas na mesma 
ocasiado, deram o mesmo resulta- 
do; 4) Cobaias experimental- 
mente inoculadas com 1 ce. de 
virus-sangue e que receberam no 
periodo de incubagao (1 a 4 dias 
apés a inoculagdo) apenas 1 ce. de 
séro anti-rickettsia por via peri- 
toneal ou subcutanea, nao apresen- 
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taram qualquer manifestagaéo ex- tes seriados e dissegdes destes 

terna de infegéo. Pelo contrario, insetos. Baseados no exame de 
os que receberam s6éro normal 9.273 fleb6tomos obtiveram 21 in- 
Ps de coelho apés a inoculagao infe- fetados por flagelados, 0 que d& 
ts tante tiveram a infegdo tipica se- um indice de 2 por mil. As espe- _ 
6 guida de morte e apresentando 4 cies parasitadas foram as seguin- | “. 


necropsia lesdes caracterfsticas ; 
5) Cobaias experimental mente ino- 
culadas com sangue infetante de 
passagem tratados com inocu- 
lagdes intraperitoneais ou subcu- 
taneas de séro anti-rickettsia re- 
sistiram infecaéo, mostrando assim 
o acentuado poder curativo desse 
séro; 6) O séro conferiu uma 
imunidade passiva durante um 
periodo de 11 dias. 

Essa fase inicial das pesquisas 
earece de verificagio posterior mais 
minuciosa, feita em maior nimero 
de animais. Os autores apés 
adaptarem instalagdes apropria- 
das ao manuseio de animais de 
grande porte (cavalos e carneiros), 
3 procuraram assim obter séro para 
1 novas experiencias em animais de 

laboratorio, esperando utilisa-lo 

brevemente, apéds nova série de 
experiencias, na prevengéo e te- 
‘ rapéutica da febra maculosa em 
Sio Paulo (tifo exantematico de 
Sio Paulo). 


Infecéo natural e experimen- 
: tal dos flebotomus pela leish- 
mania brasiliensis no Estado 
de Sitio ,Paulo — Drs. SamMuEL 
B. Pessoa e J. O. CouTinno — 

Os autores procuraram determi- 
nar a incidencia de fleb6étomos pa- 
rasitados por leptomonas nas zo0- 
nas endemicas de leishmaniose no 
Estado de S. Paulo. Usaram cor- 


| 
Métodos auxiliares de diag- 
néstico nas endocrinopatias — 
Pror. GonzaLes Torres — O 
orador encareceu_ a importancia 
dos métodos, que podem ser clas- 
sificados,em gerais e especificos. 
Entre os métodos gerais citou o 


-retto-e Coutinho, 1941 e de “P. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas ¥i 


Presidente: Dr. Licurco pe Castro Santos 


tes: “Ph. migonei’’, pes- 
soai’”’ e “Ph. whitmani’’. A maior 

incidencia de especies parasita- 
das é encontrada de Setembro a _ 

Fevereiro. Tentaram infetar no 
laboratorio especies de flebétomos 
fazendo-os picar nodulos leishma-_ 
nidticos de ‘‘Macays rhezus”’ expe-_ 
rimentalmente infetados com “:ei- 
shmania brasiliensis’: consegui- 
ram a infecgéo experimental do 
“Ph. whitmani” e do fische- 
ri’. As formas flageladas neste — 
caso sio identicas Aquelas encon- | 
tradas na infegdo natural. 


Contribuigao ao estudo do 
flebotomus de S. Paulo. Des-— 
crigao de ‘‘flebotomus guima- 
raisi’? n. sp. e da*femea de 
**flebotomus pestanai’’ Barre- 
to e Coutinho 1941 e de ‘‘fle- 
botomus lanei’’ Barreto e Cou- 


Os AA. partindo de uma femea de __ 
flebétomo capturada em Itapo- 
ranga, obtém cultura que lhes for-— 
nece exemplares machos e femes ue 
e lhes permite descrever uma nova © 
especie: ‘‘P. guimardisi’’, n. sp. 
Conseguem ainda fazer o ciclo — 
evolutivo de “P. pestanai’’ Bar- | 


lanei’’ Barretto e Coutinho, 1941 
descrevendo as femeas dessas es- 
pecies. 


metabolismo basal e a interfero- 
metria. Entre os especificos, falou 
nos meios fisicos, dosagens qui- 
micas e dosagens hormoniais. 

O professor Gongales_ tratou 


ainda da questfo da exatidio e da 
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viabilidade dos métodos propos- 
tos e terminou fazendo a sua in- 
terpretagio e a sua critica, sendo 
muito aplaudido ao terminar a 
leitura do seu trabalho. 


Livros 


Manuales de Medicina Préc- 
tica — Colegio organizada por 
Satvat Editores, Barcelona,1940- 
-1941. 


Na escolha dos temas sobre que 
versam os Manuales de Medicina 
Practica, interessante colegio or- 
ganizada pela editora Salvat, de 
Barcelona, foram selecionados os 
assuntos de utilidade pratica, jus- 
tamente aqueles que podem inte- 
ressar a um grande ndimero de 
medicos. Confiando a confecgio 
de cada volume a consagrados es- 
pecialistas ibero-americanos, quiz 
a Casa Salvat apresentar livros 
escritos por pessoas de real mere- 
cimento, capazes de ditar condutas 
calcadas em larga experiencia pré- 
pria. Assim, os seus Manuales 
sio de fato, livros de real utili- 
dade para todos os que necessitam 
de uma consulta rapida sobre um 
determinado assunto. A Colegio 
completa compreenderd mais de 
cem volumes de 100 a 209 paginas, 
muitos dos quais fartamente ilus- 
trados. Dentre os Gltimos volumes 
publicados, destacam-se os seguin- 
tes: Pulmonias y bronconeumo- 
nias — M. Banuelos Garcia ; Tras- 
térnos vasculares periféricos — 
José A. Lamelas Gonzalez; Reuma- 
tismos articulares cronicos no ver- 
tebrales — Pedro Barcelé; Clf- 
nica de las hipovitaminosis — 
Eduardo Arias Vallejo; Litiasis 
urinaria — Pedro Cifuentes ; Em- 
barazo ectépico' — Victor Cénill ; 
El absceso subfrénico — Juan 
Antonio Rivera Gracia; El tra- 
tamiento de la sifilis en sus dis- 
tintos periodos y localizaciones — 
Eduardo de ‘Gregorio G. Ser- 
rano ; Apendicopatias cronicas 


Esse curso te14 proseguimento 
na préxima sexta-feira, As mesmas 
horas, devendo o dr. Hermeto Ju- 
nior discorrer sobre a cirurgia das 


LITERATURA MEDICA 


paratiroides. 


— Joaquim Gutiérres : 
Leucorreas — E. Molinero; Fra- 
gilidad capilar normal humana su 
importancia en la clinica — Ante- 
nor Tey ; Helmintiasis humanas — 
Carlos Rodrigues Lopes-Neyra; 
La constitucién individual nor- 
mal — Gonzalo G. Rodriguez; 
Enfermedades piégenas y parasi- 
tarias de la piel — José Gay Prie- 
to; Las pardlisis — Luis Barra- 
quer; Sffilis del aparato digestivo 
— Gregorio Zamanillo G. Cami- 
no; Litiasis biliar — Félix Lan- 
din ; Pleuritis tuberculosas — 
Enrique Hervada Iglesias. 


Tratado de Patologia Qui- 
rurgica general — — Manuel 
Bastos Ansart, 2.* edicio, Edito- 
rial Labor, Barcelona, 1941. 

Tendo-se exgotado a primeira 
edigéo em tempo mais curto que 0 
previsto, a Editorial Labor pediu 
ao A. o preparo de uma segunda 
edigfo, na qual aparecem, em 
acrescimo, as mais modernas aqui- 
sigdes feitas sobre os temas ver- 
sados. 

Trata-se de uma obra de perto 
de 900 paginas, escritas com cari- 
nho por quem tem larga experien- 
cia pessoal em assuntos de pato- 
logia cirirgica e acompanha com 
particular interesse as inovagde 
introduzidas no terreno cientifico 
Os aspectos etiolégico e diagnds 
tico das varias afegdes mereceram 
especial atengéo, havendo, tam- 
bem, no fim de cada capitulo, 
uma orientacéo terapéutica. 90 
fato de se achar o livro em S8e- 
gunda edigéo é recomendagao se- 
gura do seu valor. ; 
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Clinica del preoperatorio — 
pE Tommaso, El Ateneo, 
Buenos Aires, 1940. 

O A. vem de um dos servigos 
mais conceituados da Argentina : 
o do prof. E. Finochieto, de Bue- 
nos Aires. Foi ali internista, isto 
6: o elfnico-consultor, o especia- 
lista ouvido sobre as oportunidades 
operatorias. Teve, portanto, um 
campo vasto para aperfeigoar os 
seus conhecimentos especializados 
adquirindo autoridade para ditar 
orientagiéo. Daf a razio e o valor 
do seu livro, que, no dizer de 
Maranon, ‘‘é cheio de experiencia 
prépria de critica capaz e de bom 
sentido”. Vem chamar a atencio 
para um problema ainda bastan- 
te descurado: o dos “acidentes 
com que néo se contava’’, aci- 
dentes que surgem, nfo jd das 
doencas diagnosticadas, mas de 
“pontos debeis’’ do organismo, 
que, a seguir e despertados pela 
comocgio operatoria, se conver- 
tem em gretas por onde a morte, 
insidiosamente, se insinua. O 
livro mostra como examinar o 
operando e como prevenir os pos- 
siveis acidentes do posoperatorio. 
Trata-se, pois, de uma obra de 
real interesse para cirurgides e 
internistas de servigos cirdrgicos. 
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O filtho do hanseniano em 
face da infecaio leprosa — 
TAvVIO GonzaGa, NELSON Souza 
Campos, WALTER BUNGELER e 
Fernanpo Atayon, Sao Paulo, 
1941. 

Mais uma das magnificas mono- 
grafias do Servigo de Profilaxia 
da Lepra acaba de ser publicada. 
Desta vez o volume foi feito em 
trabalho de colaboraga&o eficiente 
entre pediatra, leprélogo e ana- 
tomo-patologista no estudo de um 
dos mais importantes problemas 
sociais da leprologia — a questio 
da procreagio e da prole entre 
leprosos. Concluem que ‘‘a lepra 
chamada congénita constitue tio 
grande raridade que a sua veri- 
ficagio pode ser posta inteiramen- 
te de lado’. O estudo é baseado 
em rico material e longa observa- 
cio, merecendo assinalar que a 
parte anatomo-patolégica foi cal- 
cada na autopsia minuciosa de 51 
cadaveres de recemnascidos filhos 
de leprosos. O presente volume 
é mais uma demonstragéo do alto 
espirito cientifico que vem pre- 
sidindo as atividades do Servigo 
de Profilaxia da Lepra em Sio 
Paulo. 


Sumario dos filtimos nimeros 


Arquivos de Higiene e Saude 
Publica, V, 1-302, setembro 
1940 — Contribuig&o ao estudo do 
flebotomos do Est. de S. Paulo. 
— Ayrosa Galvio e J. O. Couti- 
nho; Observagées sobre algumas 
especies de flebotomos com a des- 
crigéo do macho do flebotomos 
Iloydi-Antunes, 198387 — J. O. 
Coutinho; Infegao natural do 
flebotomos mingonei por formas 
de leptomonas provavelmente da 
Leishmania Brasiliensis — S. B. 
Pessoa e Bruno Rangel Pestana ; 
Notas sobre os anofelinos de Sao 
Vicente e suas imediagdes — A. 
da Silva Ramos e Ovidio Unti ; 


A psicologia individual na execu- 
gio do trabalho — Aristides Ri- 
cardo; A mortalidade infantil na 
regiio do vale do Paraiba — José 
N. Miléo; Algumas nogédes ba- 
sicas sobre a_ tuberculino-reagio 
— Arnaldo Godoy; Modifica- 
gdes na legislagio sanitaria do 
Estado de S. Paulo para baratea- 
mento das edificagdes populares, 
sem prejuizo da higiene — Heitor 
de Souza Pinheiro. 


Boletim da Sociedade deMe- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
348-405, setembro-outubro, 1940 
— Cirurgia do esplancnico — S. 
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Hermeto Jr.;  Vitamina A em Amorim; Um caso de nefrite pro- 


alguns oleos brasileiros — F. A. vavelmente sif.litica em uma crian- 
Moura Campos; Linfogranuloma- ga de tres meses — C. A. Espirito 
tose benigna testicular — Arf Santo e J. Mauricio Corréa. 


Bastos de Siqueira; Considera- 
cgdes em torno do mioma maligno 


Publicagées Medicas, X1I,1-64, 
do utero — A. Wolff Neto. 


margo-abril 1941 — Oportunidades 
do exame proctologico — Raul 
Ribeiro da Silva; Tratamento 
da pneumonia pelo Dagenan e 


Gazeta Clinica, XX XIX, 85- 
-118, marco 1941 — As fraturas 
em infortunistica — J. B. Morais 


Leme; La obligatoriedad de irra- 
diar diariamente por todas las 
radiofusoras del Pafs, temas rela- 
cionados con la puericultura, la 
madre y el hijo — Leopoldo Bard. 


Odontologia Moderna, XIV, 
113-160, janeiro-margo, 1941 — 
Tratamento cirurgico em dentes 
uni e multiradiculados — Rada- 
més Luiz Pugliesi; Lesdes can- 
cerosas da boca — Paulino Gui- 
mariaes Jr.; A tuberculose em re- 
lagio a cavidade bucal — Jodo 
Belizia Raia; A_bacterioterapia 
e quimioterapia anti-bacterianas 
na Odontologia — Luiz Stamatis ; 
Tratamento da piorréa — Pedro 
Corréa Neto. 


Pedriatria Pratica, XII, 1-81, 
janeiro-fevereiro, 1941 — Conside- 
ragées sobre as toxicoses — Pe- 
dro Badra; Medicagao pré-anes- 
tésica na crianga -- Auro A. 


Trabalhos apresentados — 
Promovido pela Federagdo Bra- 
sileira das Sociedades de Tuber- 
culose sob os auspicios do Presi- 
dente Getulio Vargas e do Inter- 
ventor Federal neste Estado, dr. 
Adhemar de Barros, realisou-se 
em junho, nesta Capital o II Con- 
gresso Nacional’ de Tuberculose. 
Participaram dessa impor tante reu- 
nido de cientistas, tisiologos de 
todo o Brazil, da Argentina e do 
Uruguay. Cerca de 40 trabalhos 
foram apresentados ao certame, 
entre os quais, os seguintes : “Ida- 


92) 


_ II Congresso Nacional de Tuberculose 


sua associagéo a insulina (iloge- 


nina) e glicose — C. Mendes de 
Paula ; Um caso de silicose pul- 
monar — Leitaéo; Sobre um 
caso de cianose congenita — A 


Silva Filho e Danilo Silva. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
IX, 65-106, marco 1941 — O 
coragio congenito — A. Luiz Ro- 
drigues Ferreira. 


Revista de Castro-Enterolo- 
gia de Sao Paulo, III 33-74, ju- 


nho-1940 — Avitaminose Bl e 
insuficiencia cardiaca — Gil Spil- 
borghs. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, VII, 1-72, janeiro-fevereiro 
1941 —- Recenseamento fluoro- 
grafico em um bairro de Sao Paulo 
— R. de Paula Souza e Diogenes 
Certain; Vias aéreas superiores. 
Suas relagdes com a tuberculose — 
Fabio Belfort. 
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de e tuberculose’’, dr. Adel Bar- 
bosa; ‘Frequencia e localizagao 
das cavernas tuberculosas”, dr. 
Adel Barbosa ; “Pneumotorax 
bilateral’, dr. Alvaro de Faria e 
dr. Ciro de Lauro ; ‘‘Contribuigao 
ao estudo da duracdo da tubercu- 
lose de éxito letal’’, dr. Alvaro de 
Faria; ‘‘Contribuigéo ao estudo 
do pnx. extra-pleural’’, dr. Nestor 
Reis; ‘‘Recenseamento roentgen- 
fotografico e tuberculinico em can- 
didatos & Escola de Cadetes”, 
dr. Nestor Reis; ‘‘Pressfio venosa 
no pnx. extra-pleural” drs. Nestor 
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Reis e Plinio de Lima; ‘‘Contri- 
buigéo ao estudo de peso no inicio 
do pnx. int. pleural; ‘‘Sobre a 
sinfise progressiva do ‘decurso do 
pnx. int.-pleural’’ ; “Da _hista- 
minoterapia nas algias toracicas 
da tuberculose”’; ‘‘Consideragdes 
sobre a negatividade do escarro 
do decurso do pnex. int. -pleural”’ ; 
“Sobre a frequencia e evolugéo dos 
derrames pleurais no decurso pnx. 
int.-pleural” ;  ‘‘Tensao arterial 
na tuberculose pulmonar’’, pelo 
dr. Julio de Gouveia ; ‘‘Pleuriz se- 
ro-fibrinoso”’, dr. Decio Q. Teles, 
dr. J. G. dos Reis Junior e dr. 
Caio Celidonio’ importan- 
cia da localizagéo lobar para in- 
dieagio colapsoterapica’’, drs. De- 
cio Q. Teles, J. G. dos Reis Ju- 
nior e Caio Celidonio; ‘‘Estudo 
radiolé6gico das lobites’’ dr. Ciro 
Reis; “‘Endoscopia das pneumo- 
patias; ‘“‘Broncografia’’; ‘‘Oto- 
rino-laringologia e tisiologia’’; ‘‘Cer- 
ca de 1.000 infiltragdes de oleo de 
chaulmoogra no tratamento da tu- 
berculose laringea’’; ‘‘Tuberculo- 
se da traquéa’, pelo dr. Fabio 
Belfort; ‘Ensaio sobre a epide- 
miologia tuberculosa em S. Pau- 
lo através da Roentgenfotografia 
e do exame de comunicantes’”’ ; 
“Influencia das idades na_ tuber- 
culose”, drs. Decio Q. Teles, J. G. 
dos Reis Junior e Caio Celidonio ; 
“Resultados da operagio de Ja- 
cobaeus no servigo de mulheres 
em 1940 no Instituto Clemente Fer- 
reira’’, pelos drs. Comenale Filho 


Sua instalagéo e eleicao da 
primeira diretoria — Realizou- 
-se no dia 28 de Maio, Aas 20 horas 
e meia, no saléo nobre da Poli- 
cliniea de S. Paulo, a instalagio 
da Sociedade de Gastroenterologia 
de S. Paulo. 

Com a presenga de grande ni- 
mero de medicos, o dr. Vasco Fer- 
raz Costa, declarou aberta a ses- 
840 e instalada a Sociedade, con- 
vidando o prof. Franklin Moura 
Campos para presidir e o dr. 


gif 


e Felipe Fanganiello ; “Resultados 


do tratamento pelo pneumotorax 
artificial de 22 casos de tubercu- 
lose na crianga’’, pelos drs. Ra- 
nulpho Merege e Homero Sil- 
veira ; ‘‘Sobre a cultura do bac’lo 
tuberculoso”; ‘‘Da importancia 
da colheita do conteudo gastrico 


no leito do paciente’; “Os exa- 


mes do conteudo gastrico 
doentes em tratamento”’ ; 


gastrico realizados no I. C. Ferrei- __ 
ra no ano de 1940”, pelo dr. Ma- © 
rio Sanches ; 


a idade, a fonte e a modalidade de 
contagio.em 1.126 criangas de 0 
a 15 anos’, pelo dr. Ranulpho 
Merege; entre os 
resultados das reagdes de Pirquet 
e Mantoux’’, pelo d. Ranulpho 
Merege; ‘‘Toracloplastias topo- 
graficas’’, pelos drs. Comenale Fi- 
lho, F. Fanganielo e Caio Celido- 
nio; ‘‘Contribuigio ao estudo 
comparativo do pnx. extra pleu- 
ral durante o periodo post-opera- 
tério imediata’’, pelos drs. Decio 
de Q. Teles J. G. dos Reis Junior, 
Caio Celidonio; ‘‘Sobre a hemose- 
dimentagéo”, pelo dr. Roberto 
Brandi; ‘‘Resultados tardios do 
pnx.’’, pelos drs. Decio Q. Teles, 
J. G. dos Reis Junior e Caio Ce- 
lidonio; ‘‘Servico de roentgenfo- 
tografia do Instituto Clemente 
Ferreira’, pelo dr. José Maria 
Cabelo Campos. 


Joao Alves Meira para secretariar. 
Em seguida procedeu-se 
da primeira. diretoria, que ficou 
assim constituida: secretario geral, 
dr. Vaseo Ferraz Costa: biblicte- 
cario, dr. Edison de Oliveira ; te- 
soureiro, dr. Joio Alves Meira ; 
adjunto do secretario geral, dr. 
Francisco Xavier Pinto Lima. 
Falou em seguida o prof. Frank- 
lin Moura Campos, lembrando 
que com a instalagéio da novel so- 
ciedade estava dado mais um pas- 


Re- 
sultados dos exames do conteudo 


“Frequencia das 
reagdes tuberculinicas positivas e 


dos achados radiolégicos, segundo 
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so no programa estabelecido por 
um grupo de medicos e explana- 
do no 1.° nimero da “Revista 
de Gastroenterologia de 8S. Paulo’, 
orgio oficial da Sociedade. 

O dr. Jofio Alves Meira agrade- 
ceu, em nome da diretoria eleita, 
ao prof. Franklin, pelo apoio que 


ASSUNTOS DE 
Fios de 


Oo de um sucesso— Pa- 
ra fazer bem, fazer uma s6 coisa — 
este o lema que orientou as ativi- 
dades da grande casa norte ame- 
ricana Davis & Geek, Inc. de 
Brooklyn, Nova York. E foi 
por “fazer bem’’ que essa casa se 
tornou mundialmente conhecida 
como especialista exclusiva na fa- 
bricagéio de fios de sutura cirurgi- 
ca. Realmente, nio ha quem nao 
conhega e aprecie os categutes de 
Davis & Geek. O mais variado 
sortimento imaginavel encontra si- 
milar entre os produtos Davis & 
Geek: categute de todas as gros- 
suras, desde o ‘‘cinco zero’? mon- 
tado para sutura do tubo gastro- 


Ihe foi emprestado a organisaciig 
e instalagdo da Sociedade. 

Na reuniao da diretotia, que ge 
processou no mesmo dia, por con 
vocagéo do secretario geral, foi e& 
colhido para presidente da Socie. 
dade, para o seu primeiro ano de 
vida, o dr. Levy Sodré. 


ATUALIDADE 


sutura 

até o categute monta, 
do oftalmolégico ; o ribongute- 
faixa para suspenséo do rim e re 
constituigéo de eventracgies; 0 
tend&io de canguri nas suas 
ferentes grossuras, etc. 

Na elaboragio de materiais ge- 
nuinos com perfeicaéo ultramoderna 
se tornam necessarios um controle 
tecnico completo, experiencia lon- 
ga e arte mecdnica nao facil de 
adquirir. Isso tudo sé é possivel 
mediante os esforgos e habilidades 
de uma organizacéo criada Gni- 
ca e exclusivamente para esse fim, 
Ai o segredo do sucesso merecido 
dos fios de sutura de Davis & 
Geek. 


IODETO EM 
GOTAS 


JORO GLYCOSADO 


PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
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